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Uvod: Pravilno ravnanje z odpadki je pomemben dejavnik varovanja okolja in zdravja. 
Pomembno je, da vsi zaposleni v zdravstvenih ustanovah razumejo in sprejmejo pravila 
ravnanja z odpadki. Namen: Namen raziskave je predstaviti in opisati model ravnanja z 
odpadki iz zdravstva v UKCL in preveriti uspešnost delovanja sistema ravnanja z odpadki 
z oceno ravnanja zaposlenih v zdravstveni negi ter ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na 
pravilno ali nepravilno ravnanje z odpadki pri posamezniku. Hkrati želimo ugotoviti odnos 
zaposlenih do ločevanja odpadkov ter njihovo razumevanje in upoštevanje navodil za 
pravilno ravnanje z odpadki, ki nastajajo v procesu zdravstvene nege v UKCL. Metode 
dela: V teoretičnem delu smo na podlagi pregleda literature predstavili stanje ravnanja z 
odpadki iz zdravstva. V empiričnem delu smo uporabili dve metodi: pregled vsebine 
zbiralnikov odpadkov in kvalitativno raziskavo. Pregled vsebine zbiralnikov smo izvedli 
na 5-ih kliničnih oddelkih UKCL, ki so bili namensko izbrani na podlagi največje količine 
proizvedenih infektivnih odpadkov na bolniško posteljo na dan, v letu 2015. Podatke za 
kvalitativno analizo smo dobili s pomočjo pol-strukturiranih intervjujev. Vprašanja za 
intervju so bila pripravljena na podlagi podatkov pridobljenih s pregledom literature o 
učinkovitosti in uspešnosti postopkov ločevanja odpadkov. V intervjuje smo vključili 
štirinajst zaposlenih v zdravstveni negi, in sicer po dva eksperta iz posameznega oddelka 
(glavna medicinska sestra in higienik) ter po pet naključno izbranih zaposlenih v 
zdravstveni negi na posameznem oddelku. Rezultati: Rezultati pregleda vsebine 
zbiralnikov odpadkov so pokazali, da je uspešnost ločevanja odpadkov na vseh izbranih 
oddelkih variirala med 56 -73 %. Rezultati kvalitativne analize pa so nam omogočili 
prepoznati najpomembnejše dejavnike, ki vplivajo na pravilno ločevanje odpadkov. Ti 
dejavniki so: navade, ozaveščenost, vzgoja, dostopnost prostorov, možnost ločevanja, čas, 
kriteriji opredelitve odpadka, neznanje, novosti, avtomatizem, brezbrižnost, pomanjkanje 
nadzora in vpliv drugih oseb. Razprava in sklep: Rezultati raziskave kažejo, da zaposleni, 
ki so bili vključeni v raziskavo poznajo in upoštevajo navodila za ravnanje z odpadki v 
UKCL. Vendar pa zaradi prisotnosti določenih dejavnikov prihaja do nepravilnega 
ločevanja odpadkov. Da bi bila učinkovitost ločevanja odpadkov še večja, smo na podlagi 
ugotovitev pripravili priporočila za izboljšanje sistema ločevanja odpadkov v UKCL. 
 
Ključne besede: odpadki, odpadki iz zdravstva, ravnanje z odpadki, dejavniki pravilnega 




Introduction: The correct waste management is a key factor in health and environment 
protection. It is essential that all employees in healthcare institutions understand and accept 
the rules of waste management. Aim: The aim of the research was to present and describe 
the model of healthcare waste management in University Medical Centre Ljubljana 
(UMCL). Furthermore, we wanted to test the operation efficiency of waste management 
system taking into account the evaluation of employees’ waste management in health care, 
and, additionally, to determine the factors, which influence the correct or incorrect waste 
management in an individual. We also wanted to assess the attitude of employees toward 
waste separation and their understanding and implementation of instructions for correct 
management of waste, produced during the process of health care in UMCL. Work 
methods: In theoretical part, we have presented the status of healthcare waste management 
based on literature review. In empirical part, we have used two different methods: 
inspection of the contents of waste containers and qualitative research. We have carried out 
the inspection of the contents of waste containers in five medical departments of UMCL, 
which were purposively based on the largest quantity of produced infectious wastes per 
patient bed per day in 2015. We have obtained the data for qualitative analysis by 
performing semi-structured interviews. The questions for interviews were prepared based 
on data gathered with the inspection of the efficiency and successfulness of waste 
separation procedures. We have interviewed fourteen healthcare employees, namely two 
experts from individual department (head nurse and a hygienist) and five randomly selected 
nurses from each department. Results: The results of the inspection of the contents of waste 
containers have shown that the efficiency of waste separation has varried between 56-73 
% in all selected departments. The results of qualitative analysis have enabled us to 
recognize the most important factors, which influence the correct waste separation. These 
factors include the following: habits, raised awareness, upbringing, room accessibility, 
possibility of separation, time, waste definition criteria, ignorance, novelties, automatism, 
carelessness, lack of control and influence of other persons. Discussion and conclusion: 
The results of the research shows that employees who were involved in the research knows 
and follows the waste management instructions in UMCL. However, the presence of 
certain factors leads to incorrect separation of waste. Based on the findings in this research 
and in order to make better waste separation, we prepared recommendations for improving 
the waste separation system in the UMCL.  
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Ravnanje z odpadki predstavlja pomembno področje v okviru dejavnosti varstva okolja. 
Zajema postopke zbiranja, transporta, obdelave, ponovne uporabe, predelave in 
odstranjevanja odpadkov, vključno z nadzorom celotnega sistema. S takšnim ravnanjem se 
izogibamo nepotrebnemu obremenjevanju in onesnaževanju okolja, ki nastaja kot posledica 
odlaganja odpadkov na odlagališčih. Hkrati s takšnim ravnanjem zadostimo osnovnemu 
načelu zakonodaje EU, ki narekuje, da je na odlagališča dovoljeno odlagati le predhodno 
obdelane odpadke. Da bi se lahko tega načela držali tudi v vsakdanji praksi, je potrebno 
zagotoviti ločeno zbiranje odpadkov na mestu nastanka. Le ločeno zbrani odpadki lahko 
vstopajo v nadaljnje postopke obdelave in izrabe. Ta načela mora upoštevati tudi 
Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKCL), ki v okviru svojih dejavnosti vsakodnevno 
proizvaja različne vrste nenevarnih in nevarnih odpadkov (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 
2013). 
 
Nizka stopnja ozaveščenosti in okoljske kulture, zmanjšan obseg preventivnega delovanja, 
nove zahteve zakonodaje na področju ravnanja z odpadki in predvsem visoki stroški 
odstranjevanja odpadkov v zdravstveni dejavnosti so pokazali, da je potrebno v sistemu 
ravnanja z odpadki v zdravstvu nekaj spremeniti. Da bi zatečeno stanje začeli izboljševati, 
ga je potrebno najprej analizirati in ovrednotiti ter šele nato pripraviti predloge ukrepov 
(Ninčević, 2011). 
 
Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKCL) opravlja zdravstveno dejavnost na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni in je, z več kot 7800 zaposlenimi in 2166 bolniškimi posteljami, 
ena največjih bolnišnic v širši regiji. S svojo dejavnostjo v UKCL proizvedejo dnevno 
približno 9 ton odpadkov, kar na letni ravni znaša 3.240 ton nastalih odpadkov. Ravnanje z 
odpadki pa ni povezano le z okoljskimi in zdravstvenimi vidiki, ampak tudi z znatnimi 
finančni stroški, ki se s povečevanjem količin in vrst nastalih odpadkov, vsako leto 
povečujejo. Zato je ena od nalog UKCL, da z ustreznimi ukrepi in aktivnostmi prepreči trend 





V magistrskem delu želimo osvetliti problematiko ravnanja z odpadki iz zdravstva v 
bolnišnicah in predstaviti model ravnanja s temi odpadki, ki ga uporabljajo v UKCL. Ker v 
praksi ugotavljamo, da imajo zaposleni kljub poznavanju navodil v zvezi z ravnanjem z 
odpadki pri opravljanju svojega dela, še vedno težave pri ločevanju in zbiranju odpadkov, je 
namen empiričnega dela raziskave preveriti uspešnost delovanja sistema ravnanja z odpadki 
z oceno ravnanja zaposlenih v zdravstveni negi ter ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na 
pravilno ali nepravilno ravnanje z odpadki pri posamezniku. Hkrati želimo ugotoviti odnos 
zaposlenih do ločevanja odpadkov ter njihovo razumevanje in upoštevanje navodil za 
pravilno ravnanje z odpadki. 
 
Cilji magistrskega dela so: 
 ugotoviti, ali zaposleni v zdravstveni negi na proučevanih oddelkih ločujejo odpadke 
v skladu s predpisi in navodili, 
 prepoznati pojmovanje in razumevanje ločevanja odpadkov pri zaposlenih v 
zdravstveni negi, 
 ugotoviti dejavnike pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki ključno vplivajo na pravilno 
oz. nepravilno ločevanje odpadkov, 
 na podlagi ugotovitev pripraviti priporočila za izboljšanje procesa dela z odpadki, ki 
nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v UKCL. 
 
Z raziskavo želimo dobiti odgovore na štiri raziskovalna vprašanja. Raziskovalna vprašanja 
so naslednja: 
1. Ali zaposleni v zdravstveni negi na proučevanih oddelkih ločujejo odpadke iz 
zdravstva na mestu njihovega nastanka in ali pri tem upoštevajo predpise in navodila 
o ravnanju z odpadki iz zdravstva? 
2. Kako zaposleni v zdravstveni negi pojmujejo in razumejo ločevanje odpadkov? 
3. Kateri so vzroki oz. glavni dejavniki, da prihaja do pravilnega oz. nepravilnega 
ločevanja odpadkov nastalih pri izvajanju zdravstvene nege na proučevanih 
oddelkih?  




S pomočjo pregleda literature in drugih virov je v nadaljevanju najprej predstavljeno stanje 
ravnanja z odpadki iz zdravstva in morebitne dobre prakse drugih bolnišničnih sistemov ter 





3 PROBLEMATIKA RAVNANJA Z ODPADKI IZ 
ZDRAVSTVA 
Glavnina vseh odpadkov, ki nastajajo v zdravstveni dejavnosti, je v trdni obliki. Odpadke iz 
zdravstvene dejavnosti lahko razvrstimo kot nevarne ali nenevarne. Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO, 2015) ugotavlja, da je 85 % odpadkov, ki jih proizvedejo izvajalci 
zdravstvenih storitev, po sestavi primerljivih s sestavo gospodinjskih oz. komunalnih 
odpadkov in jih imenujemo »nenevarni odpadki«. Ti odpadki nastanejo v procesih dela v 
upravi, komerciali in kuhinji ter vključujejo tudi embalažo in odpadke, ki nastajajo med 
vzdrževanjem objektov (WHO, 2015). Velik delež komunalnih odpadkov prispevajo 
pacienti sami, tako v času čakanja na zdravstveni pregled v ambulanti ali med samo 
hospitalizacijo. Preostalih 15 % odpadkov iz zdravstvene dejavnosti štejemo med »nevarne 
odpadke« in predstavljajo različna zdravstvena in okoljska tveganja (WHO, 2015). 
Neprimerno ravnanje z odpadki iz zdravstva lahko predstavlja tveganje za zdravje ljudi 
zaradi morebitno prisotnih patogenih mikroorganizmov in strupenih snovi, ki se sproščajo v 
okolje. Svetovna zdravstvena organizacija hkrati ugotavlja, da so težave v zvezi z ravnanjem 
z odpadki predvsem v pomanjkanju zavedanja o tveganjih za zdravje, ustreznega 
usposabljanja na področju ravnanja z odpadki ter neustreznih sistemih in nezadostnih 
finančnih ter človeških virih za učinkovito ravnanje z odpadki iz zdravstva (WHO, 2015). 
 
V Republiki Sloveniji (RS) urejata področje ravnanja z odpadki, ki nastajajo v okviru 
zdravstvene dejavnosti, dva osnovna predpisa. Uredba o odpadkih (Ur L RS 37/15, 69/15) 
določa pravila ravnanja in druge pogoje za preprečevanje ali zmanjševanje škodljivih 
vplivov nastajanja odpadkov in ravnanja z njimi ter zmanjševanje celotnega vpliva uporabe 
naravnih virov – vse z namenom varstva okolja in varovanja človekovega zdravja. Uredba o 
ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti, ter z 
njima povezanih raziskavah (Ur L RS 89/08) pa določa obvezno ravnanje z odpadki, ki 
nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti. Uporablja se za odpadke iz 
skupine 18 seznama odpadkov. 
 
Povzročitelji odpadkov iz zdravstva so tako nosilci zdravstvenih dejavnosti kot tudi 
posamezniki, pri katerih zaradi zdravljenja različnih bolezni nastajajo ti odpadki. Problemi, 
s katerimi se soočajo povzročitelji odpadkov iz zdravstva v bolnišnicah, nastanejo predvsem 
pri ustreznem razvrščanju teh odpadkov. Odpadki, ki nastanejo pri procesu zdravstvene 
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nege, neposredno pri bolniku, so odpadki iz zdravstva in jih je potrebno pravilno razvrstiti, 
in sicer glede na to, ali ti odpadki sodijo med infektivne (18 01 03*) ali med neinfektivne 
odpadke iz zdravstva (18 01 04). Nepravilno razvrščanje ima lahko v primeru, da se 
potencialno infektivni odpadki (18 01 03*) odložijo kot neinfektivni odpadki iz zdravstva 
(18 01 04), oz. kot odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega 
ravnanja, za posledico večje tveganje za okolje in zdravje ljudi. Na drugi strani pa, v kolikor 
se neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04) uvrstijo med infektivne odpadke iz zdravstva 
(18 01 03*), se stroški odstranjevanja in nadaljnje obdelave teh odpadkov znatno povečajo. 
3.1 Definicija odpadkov iz zdravstva 
Po Zakonu o varstvu okolja (Ur L RS 30/16) in Direktivi 2008/98/ES Evropskega parlamenta 
in Sveta je odpadek vsaka snov ali predmet, ki ga imetnik zavrže, namerava zavreči ali mora 
zavreči. Posebna pravila ravnanja s temi odpadki v RS veljajo od leta 2008, ko so bili sprejeti 
predpisi, ki urejajo ravnanje z odpadki iz zdravstva in veterinarstva, odpadnimi zdravili in 
amalgamskimi odpadki iz zobozdravstva. Pred sprejetjem omenjene uredbe se je z odpadki, 
ki so po tej uredbi označeni s številko 18 01 04 oz. definirani kot odpadki, ki z vidika 
preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja, ravnalo kot z mešanimi 
komunalnimi odpadki. Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju 
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (Ur L RS 89/08) 
določa obveznosti izvirnih povzročiteljev tovrstnih odpadkov glede njihovega ločenega 
zbiranja in nadaljnjega ravnanja z njimi. Med odpadke iz zdravstva ne uvrščamo odpadnih 
radiofarmacevtskih izdelkov, ki jih urejajo predpisi o ionizirajočih sevanjih, ter odpadna 
zdravila iz krvi ali plazme, ki jih urejajo predpisi o preskrbi s krvjo (MOP, 2015). 
Ameriška agencija za varstvo okolja definira odpadke iz zdravstva kot ves odpadni material, 
ki nastane v okviru izvajanja zdravstvene dejavnosti v klinikah, bolnišnicah, v ambulantah 
– tako zdravniških kot zobozdravniških, veterinarskih, krvnih bankah in medicinsko – 
raziskovalnih inštitutih in laboratorijih (EPA, 2012).  
Po definiciji WHO so odpadki iz zdravstva vsi odpadki, ki nastanejo pri opravljanju 
zdravstvene dejavnosti, v zdravstvenih, raziskovalnih ustanovah in laboratorijih, povezanih 
z zdravstveno dejavnostjo. Ti odpadki lahko vsebuje potencialno škodljive mikroorganizme, 
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ki pomenijo tveganje za okužbe pri bolnikih, zdravstvenih delavcih in splošni javnosti 
(WHO, 2015). 
3.2 Klasifikacija odpadkov iz zdravstva 
Na podlagi Sklepa Komisije o spremembi Odločbe Komisije 2000/532/ES o seznamu 
odpadkov v skladu z Direktivo 2008/98/ES Evropskega parlamenta in Sveta (Ur L 
2014/955/EU), so odpadki razvrščeni v skupine in podskupine, glede na vir nastanka in vrsto 
odpadka. Skupine odpadkov v seznamu so označene z dvomestno številčno kodo, 
podskupine s štirimestno in posamezna vrsta odpadka s šestmestno številčno kodo. Odpadke, 
ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih 
raziskavah, delimo na: 
a) odpadke iz porodništva, diagnostike, zdravljenja ali preprečevanja bolezni pri ljudeh 
(18 01) in so prikazani v tabeli 1 ter 
b) odpadke iz raziskav, diagnostike, zdravljenja ali preprečevanja bolezni v veterinarski 
dejavnosti (18 02). 




18 01 01 Ostri predmeti (razen 18 01 03*) 
18 01 02 Deli teles in organov, tudi vrečke s krvjo in konzervirano krvjo (razen 18 01 03*) 
18 01 03* INFEKTIVNI ODPADKI - Odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo 
zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranjevanju  
18 01 04 
NEINFEKTIVNI ODPADKI IZ ZDRAVSTVA - Odpadki, ki z vidika 
preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja pri zbiranju in 
odstranjevanju 
18 01 06* Kemikalije, ki so sestavljene iz nevarnih snovi ali jih vsebujejo 
18 01 08* Citostatična in citotoksična zdravila 
18 01 09 Zdravila, ki niso navedena pod 18 01 08* 
18 01 10* Amalgamski odpadki iz zobozdravstva 
 
Posebno oznako v seznamu imajo nevarni odpadki, ki imajo poleg šestmestne številčne kode 
dodatno še zvezdico (*). Nevarni odpadki so po Uredbi o odpadkih (Ur L RS 37/15, 69/15) 
odpadki, ki kažejo eno ali več nevarnih lastnosti iz priloge Uredbe 1357/2014/EU. Priloga 
III k Direktivi 2008/98/ES vsebuje seznam lastnosti, zaradi katerih so odpadki nevarni. 
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Po Uredbi o odpadkih (Ur L RS 37/15, 69/15) je potrebno nevarne odpadke zbirati, prevažati, 
predelati ali odstraniti ločeno od ostalih odpadkov. Ti odpadki zahtevajo strožji režim 
nadzora kot nenevarni, saj predstavljajo tveganje za okolje in zdravje ljudi (Ninčević, 2011). 
3.3 Delitev odpadkov iz zdravstva glede na nevarnostni potencial 
Odpadki, ki nastajajo v zdravstveni dejavnosti, imajo lahko različne nevarne lastnosti. Lahko 
vsebujejo tudi kombinacijo različnih vrst nevarnih lastnosti hkrati. Na podlagi tega 
zakonodaja v ZDA loči odpadke na: 
1. kemijsko nevarne 
2. infektivne 
3. radioaktivne 
4. radioaktivne / kemijsko nevarne 
5. radioaktivne / infektivne 
6. kemijsko nevarne / infektivne 
7. radioaktivne / kemijsko nevarne / infektivne (EPA, 2012). 
WHO pa ocenjuje, da imajo lahko odpadki iz zdravstva naslednje nevarne lastnosti: 
1. prisotnost kužnega agensa, 
2. genotoksične ali citotoksične kemične komponente, 
3. prisotnost toksične ali nevarne kemikalije v biološko aktivnih količinah in  




3.4 Problem opredelitve odpadkov – 18 01 03* ali 18 01 04? 
Infektivni odpadki oz. odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo posebno 
ravnanje (18 01 03*), so bili v zakonodaji natančneje opredeljeni leta 1994, s takrat sprejeto 
Odredbo o ravnanju z infektivnimi odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene 
dejavnosti (Ur L RS 57/94), (v nadaljevanju Odredba). Odredba v 2. členu navaja, kaj se 
šteje za infektivne odpadke: 
1. injekcijske igle, lancete, igle za šivanje, skalpeli in drugi kovinski predmeti, ki se 
uporabljajo pri negi ali zdravljenju; 
2. vata, vezilni in ostali material ter predmeti, ki se uporabljajo ali nastajajo pri negi ali 
zdravljenju; 
3. deli človeškega telesa. 
Odredbo so leta 1995 dopolnili z Navodilom o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri 
opravljanju zdravstvene dejavnosti (Ur L RS 30/95). Ta je v drugi točki 2. člena določala, 
da so infektivni odpadki: materiali in predmeti, ki so prišli v stik z okuženimi osebami ali 
živalmi, kulture in pripomočki; uporabljeni pri laboratorijskem delu z infektivnimi materiali; 
deli opreme, oblačila, rokavice, brisače ter drug higienski pribor, uporabljen pri dializi, 
odpadki bolnikov v izolacijskih oddelkih ter ves drug material, ki lahko vsebuje patogene 
klice v taki količini, da bi lahko povzročile bolezen. Leta 2004 je začel veljati Pravilnik o 
ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z njo povezanih 
raziskavah (Ur L RS 47/04), ki je nadomestil prejšnje predpise. V njem ni bilo več natančne 
definicije oz. obsega odpadkov, ki jih lahko štejemo kot infektivne. Enako to velja tudi za 
danes veljavno Uredbo o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in 
veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (Ur L RS 89/08). Zakonodajalec je 
s tem breme odločitve preložil na ramena povzročitelja infektivnih odpadkov, torej 
zdravstvene ustanove (Ninčević, 2011). Povzročitelj odpadka mora sam opraviti 
identifikacijo posameznega odpadka na osnovi zahtev, opredeljenih v Načrtu gospodarjenja 
z odpadki v ustanovi, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost in internih navodil ustanove. 
Osnova učinkovitega načrta za celovit sistem gospodarjenja z odpadki je natančna in 
transparentna evidenca količin, vrst in postopkov ravnanja z odpadki, ki nastajajo kot 
posledica dejavnosti v ustanovi (Ferfila 2002). 
 
Strokovne podlage in smernice za pripravo programa za obvladovanje in preprečevanje 
bolnišničnih okužb definirajo odpadke kot kužne (infektivne), kadar vsebujejo patogene 
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mikroorganizme v količini, ki lahko povzročijo obolenje pri ljudeh. Ti odpadki lahko 
predstavljajo nevarnost zlasti za bolnike z zmanjšanim imunskim odzivom ali za bolnike, 
izpostavljene invazivnim postopkom. Nenevarni odpadki iz zdravstva pa so glede na 
smernice, odpadki, ki nastanejo v procesu zdravstvene oskrbe in ne predstavljajo tveganja 
za okužbo (Delovna skupina MZ RS, 2009). 
 
Danes imamo v Sloveniji, v različnih bolnišnicah različne kriterije, po katerih se infektivni 
odpadki razvrščajo v kategorijo odpadkov, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo 
posebno ravnanje (18 01 03*). Pomoč pri razvrščanju nam ponujajo zgoraj omenjene 
strokovne podlage Ministrstva za zdravje RS. Kljub pripravljenim smernicam pa je končna 
odločitev o vrstah odpadkov, ki jih uvrščamo med infektivne, še vedno prepuščena 
posamezni bolnišnici oz. gre pogosto za subjektivno odločitev posameznika, ali ta odvrže 
potencialno infektiven odpadek v embalažo za odpadke z oznako 18 01 03* (infektivni 
odpadki) ali z oznako 18 01 04, ki predstavlja odpadke, ki z vidika preventive pred infekcijo 
ne zahtevajo posebnega ravnanja (Ninčević, 2011). 
3.5 Ugotovitve nadzora nad ravnanjem z odpadki iz zdravstva v 
Republiki Sloveniji 
Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske 
dejavnosti in z njima povezanih raziskavah (Ur L RS. 89/08), zahteva od povzročiteljev 
odpadkov iz zdravstva ločevanje odpadkov že na mestu nastanka v ustrezno embalažo, 
ustrezen transport oz. prenos odpadkov do zbiralnice odpadkov iz zdravstva ter obvezno 
začasno skladiščenje vseh odpadkov iz zdravstva v zbiralnici odpadkov. Zdravstveni 
inšpektorat RS je pristojen za nadzor nad ravnanjem z odpadki iz zdravstva od mesta 
nastanka do začasnega skladiščenja ter vodenjem evidenc o nastajanju odpadkov iz 
zdravstva. Nadzor nad nadaljnjim ravnanjem z njimi je v pristojnosti Inšpektorata za okolje 
in prostor RS (Petrovec Koščak et al., 2014). 
 
V letu 2011 in 2012 so bili inšpekcijski pregledi oz. zdravstveni nadzori na področju ravnanja 
z odpadki usmerjeni predvsem v zbiranje in začasno skladiščenje. Najpogosteje ugotovljeno 
neskladje je bilo ugotovljeno pri zbiranju odpadkov. Najpogostejša napaka, ki so jo ugotovili 
v okviru nadzorov, je bilo mešanje komunalnih in zdravstvenih odpadkov ter infektivnih in 
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neinfektivnih odpadkov iz zdravstva. V zobozdravstveni dejavnosti pa so pri nekaterih 
izvajalcih ugotovili, da še vedno ne izločajo amalgamskih odpadkov iz komunalne odpadne 
vode, kot zahteva predpis (Sever et al., 2011 in 2012). V letu 2013 in 2014 je bilo pri 
inšpekcijskem nadzoru najpogosteje ugotovljeno neskladje pri razvrščanju odpadne 
embalaže (prazne steklovine) med odpadke iz zdravstva. Še vedno so bile neskladnosti 
ugotovljene tudi pri začasnem skladiščenju odpadkov, najpogosteje je bilo ugotovljeno, da 
zbiralnica odpadkov ni namenjena le skladiščenju odpadkov iz zdravstva. Ugotovljena so 
bila tudi neskladja pri vodenju evidenc o nastajanju odpadkov iz zdravstva. V 
zobozdravstveni dejavnosti se je v letu 2013 stanje izboljšalo, saj je bilo ugotovljeno, da le 
še posamezni izvajalci zobozdravstvene dejavnosti ne izločajo amalgamskih odpadkov iz 
komunalne odpadne vode (Sever et al., 2013 in 2014). Tudi v letu 2015 so ugotovili 
neskladnosti na področju začasnega skladiščenja odpadkov - najpogosteje zbiralnica 
odpadkov ni bila namenjena le skladiščenju odpadkov iz zdravstva, ampak tudi začasnemu 
shranjevanju drugih odpadkov (odpadna embalaža, mešani komunalni odpadki). Ostala 
neskladja so bila ugotovljena pri razvrščanju odpadkov (mešanje odpadkov med seboj) in 
pri vodenju evidenc o nastajanju odpadkov iz zdravstva (Sever et al., 2015). 
3.6 Ravnanje z odpadki iz zdravstva po svetu 
V okviru študije ravnanja z odpadki v zdravstvu so Goddu in sodelavci (2007) primerjali 
ravnanje z odpadki v Angliji in Indiji. Raziskavo so osredotočili predvsem na pravilno 
rokovanje, ločevanje in odlaganje teh odpadkov. Rezultati so pokazali, da v Angliji 
zaposlenim primanjkuje osnovno zavedanje o morebitnih posledicah nepravilnega rokovanja 
z infektivnimi odpadki. Zaposleni sicer uporabljajo rokavice, maske in ostalo varovalno 
opremo, vendar ne vedo zakaj. Prav tako je bilo zaskrbljujoče stanje na področju ločevanja 
odpadkov v Indiji. Kot glavne težave v Indiji so se pokazale predvsem neizobraženost 
osebja, pomanjkljiv nadzor in neustrezne zbiralnice za odpadke (Kumar Goddu, 2007). 
Avtorji poudarjajo, da je potrebno izboljšati prakso in podati priporočila za učinkovitejše 
ravnanje z odpadki, v katerih poudarjajo vzpostavitev učinkovitega sistema ločevanja 
odpadkov, ureditev prostorov za shranjevanje odpadkov, izobraževanje in usposabljanje 
zaposlenih, uvedbo odgovornih oseb in rednega nadzora, vodenje dokumentacije in potrebo 
po informiranju javnosti (Kumar Goddu, 2007).  
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Težave z ravnanjem z odpadki imajo tudi v drugih državah. Leta 2007 so v 12 zdravstvenih 
ustanovah v Teheranu opravili študijo o celotnem procesu ravnanja z odpadki (zbiranje, 
prevoz in obdelava odpadkov). Neustrezno ločevanje odpadkov iz zdravstva je bilo 
ugotovljeno v 42 % bolnišnic, pri 50 % so ugotovili, da ne uporabljajo embalaže ustreznih 
barv za infektivne odpadke, v 17 % so uporabljali ustrezne zbiralnike glede na vrsto odpadka 
in le 33 % zaposlenih se je udeležilo izobraževanja. Odpadke iz zdravstva je evidentiralo le 
19 % bolnišnic (Dehghani et al., 2008).  
 
V bolnišnici regije Algarve na Portugalskem so opravili raziskavo o ločevanju odpadkov. 
Rezultati raziskave kažejo, da je ločevanje odpadkov glavna pomanjkljivost ravnanja z 
odpadki v procesu izvajanja zdravstvene dejavnosti. Razlogi pomanjkljivega ravnanja z 
odpadki so povezani s pomanjkanjem znanja o pomembnosti ločevanja odpadkov in 
dojemanja zaposlenih o tveganju nevarnih odpadkov (Ferreira et al., 2010). 
 
Podobne težave glede pravilnega ločevanja odpadkov se pojavljajo tudi v zobozdravstvu v 
Indiji. Sanjeev in ostali avtorji so opravili študijo med zobozdravniki in študenti 
zobozdravstva. Opravili so ankete, s katerimi so želeli oceniti znanje, odnos in prakso pri 
ločevanju odpadkov. Kljub navodilom, ki jih imajo glede ločevanja z odpadki, in osnovnemu 
znanju, ki so ga pridobili na fakulteti, imajo v praksi težave pri razvrščanju odpadkov – kaj 
sodi med nevarne in kaj med nenevarne odpadke. 75 % anketirancev meni, da so vsi odpadki 
iz zdravstva nevarni, medtem, ko 31,4 % anketirancev odpadke sploh ne loči pred 
odlaganjem. 97 % vseh anketirancev meni, da je njihovo znanje s fakultete neustrezno in so 
pripravljeni na nadaljnja usposabljanja oz. izobraževanja. Študija je pokazala, da sistem 
ravnanja z odpadki deluje le, če stebri znanja, odnosa in prakse medsebojno dobro delujejo 




4 VRSTE ODPADKOV, KI NASTAJAJO V ZDRAVSTVENI 
DEJAVNOSTI 
V zdravstvene ustanove oz. v bolnišnice vstopajo različni materiali, živila, tehnična in 
delovna oprema, zdravila, razni medicinski pripomočki in druge dobrine, ki ob koncu 
svojega življenjskega cikla postanejo odpadek. Prav tako tudi obiskovalci, bolniki in osebje 
ustvarjajo različne vrste odpadkov. Slika 1 podaja ponazoritev široke palete snovi, ki 









4.1 Sestava odpadkov iz zdravstva 
Po WHO vključujejo odpadki iz zdravstva široko paleto snovi, od rabljenih igel in brizg, 
telesnih delov, diagnostičnih vzorcev, krvi, kemikalij, farmacevtskih, medicinskih 
pripomočkov in radioaktivnih materialov. Neustrezno ravnanje z odpadki iz zdravstva lahko 
predstavlja tveganje za zdravstvene delavce, bolnike in širšo okolico. Prihaja lahko do 
okužb, toksičnih učinkov in poškodb, ter tveganj povezanih z onesnaževanjem okolja 
(WHO, 2014). 
 
Neustrezno ravnanje z odpadki iz zdravstva ima lahko pomembne negativne vplive na 
zdravje ljudi. Odpadki, ki nastajajo pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, so lahko 
potencialno infektivni in lahko ob neustrezni obdelavi pomenijo tveganje za prenos različnih 
bolezni. Zato je nujno, da se s temi odpadki ustrezno ravna in jih obdela do ravni, pri kateri 
ne predstavljajo več tveganja za zdravje ljudi (ISWA, 2014). Prav tako mora ravnanje z 
odpadki potekati na način, ki ne ogroža zdravja ljudi in ne povzroča čezmerne obremenitve 
okolja (ZNB, 2006).  
4.2 Nevarni odpadki iz zdravstva 
Infektivni odpadki (18 01 03*) 
Infektivne oz. kužne odpadke so Chartier in sodelavci definirali kot odpadke, ki so 
onesnaženi s krvjo ali drugimi telesnimi tekočinami ter odpadki iz izolacijskih oddelkov 
(Chartier et al., 2014). Infektivni odpadki so odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo 
zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranjevanju. So odpadki, ki vsebujejo 
patogene mikroorganizme v zadostni količini, da povzročijo obolenje.  Po definiciji WHO 
(2014) med infektivne odpadke štejemo vse pripomočke in predmete, ki so prišli v stik s 
krvjo, telesnimi tekočinami in biološkim materialom: igle (igle za šivanje, hipodermične 
igle, punkcijske igle, konice infuzijskih sistemov), skalpele, lancete, škarje, žage, vijake, 
žeblje, nože, britvice, kontaminirano počeno steklovino, epruvete, stekelca za 
mikroskopiranje, brizgalke in epruvete s krvjo, kivete, karpule, mikrobiološke kulture in 
gojišča, brise, diagnostične materiale in pripomočke, uporabljene pri delu s kužnimi 
materiali, kri ter krvave telesne tekočine, krvav in gnojen obvezilni material, drenažne 
sisteme (plerevac, redoni, hemovac), transfuzijske sisteme brez igel, transfuzijske vrečke 
(prazne), material za enkratno prekrivanje OP polja, prepojen s krvjo in drugimi telesnimi 
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izločki, materiale in predmete za enkratno uporabo, ki so bili uporabljeni pri dializi B in 
drugih krvno prenosljivih boleznih, cevi za hemodializo, žilne katetre ter vrečke za aspiracijo 
(Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2015). 
 
Nevarne kemikalije (18 01 06*) 
Odpadne nevarne kemikalije oz. kemični odpadki so lahko trde, tekoče, plinaste kemikalije, 
uporabljene pri diagnostiki, eksperimentalnem delu in čiščenju ter razkuževanju (WHO, 
2014). Odpadne nevarne kemikalije oz. kemični odpadki iz zdravstva so snovi in njihovi 
pripravki, ki imajo vsaj eno od naslednjih nevarnih lastnosti: eksplozivno, oksidativno, zelo 
lahko vnetljivo, lahko vnetljivo, vnetljivo, zelo strupeno, strupeno, jedko, zdravju škodljivo, 
dražilno, rakotvorno, mutageno, strupeno za razmnoževanje in okolju nevarno (ZKem, 
2012). 
 
Citostatična in citotoksična zdravila (18 01 08*) 
V skladu z definicijo Uredbe o ravnanju z odpadnimi zdravili (Ur L RS 105/08) so 
citotoksična in citostatična zdravila tista zdravila, ki imajo eno ali več naslednjih lastnosti: 
so kancerogena, genotoksična, teratogena ali imajo kakršenkoli drug škodljiv vpliv na razvoj 
zarodka ali na sposobnost razmnoževanja, oziroma so toksična za organe in tkiva pri nizkih 
odmerkih. Pod to številko odpadka sodijo tudi vsi odpadni materiali, ki so prišli v stik s 
citostatičnimi in citotoksičnimi zdravili, tako pri pripravi in aplikaciji zdravila kot tudi pri 
sami negi bolnika, ki je prejel takšno zdravilo. Med citotoksične in citostatične odpadke tako 
štejemo: vsa neuporabljena ali delno uporabljena zdravila, ki imajo mutagene, teratogene ali 
karcinogene lastnosti (tudi pol izpraznjene ampule, stekleničke), osebno varovalno opremo 
uporabljeno pri delu s citostatičnimi in citotoksičnimi zdravili (maske, kape, rokavice), 
material in pripomočke kontaminirane s citostatičnimi in citotoksičnimi zdravili ter ostre 
predmete, ki so prišli v kontakt s citostatičnimi zdravili (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2015). 
 
Amalgamski odpadki iz zobozdravstva (18 01 10*) 
Amalgamski odpadki so: amalgamski obruski, amalgamski ostanki in izpuljeni zobje z 
amalgamskimi zalivkami, ki nastajajo pri opravljanju zobozdravstva kot zdravstvene 




4.3 Nenevarni odpadki iz zdravstva 
Neinfektivni ostri predmeti (18 01 01) 
Ostri predmeti so predmeti, ki lahko, pri neustreznem rokovanju z njimi, povzročijo 
mehanske poškodbe, kot so ureznine ali vbodi. K neinfektivnim ostrim predmetov v 
zdravstveni dejavnosti štejemo: injekcijske igle, skalpele in druga rezila, nože, žage, razbito 
steklo in pipete in ostale podobne predmete, ki niso prišli v stik s krvjo, telesnimi tekočinami 
in biološkim materialom (WHO, 2014). 
 
Patološki odpadki (18 01 02) 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) so patološki odpadki vsa človeška 
tkiva, organi ali telesne tekočine, deli telesa, plodovi in neuporabljeni krvni izdelki, ki ne 
vsebujejo povzročiteljev nalezljivih bolezni. Lahko se sicer štejejo v podkategorijo 
infektivnih odpadkov, vendar jih pogosto uvrščajo ločeno. Patološki odpadki vključujejo 
človeške zarodke, zdrave dele telesa, ki so bili odstranjeni med zdravniškim oziroma 
operativnim postopkom, ali tkiva proizvedena med medicinskimi raziskavami. Prepoznavni 
deli človeškega ali živalskega telesa, organov in tkiv se pogosto imenujejo tudi anatomski 
odpadki (WHO, 2014).  
 
Neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04) 
Neinfektivni odpadki iz zdravstva so odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne 
zahtevajo posebnega ravnanja pri zbiranju in odstranjevanju. So odpadki iz zdravstvene 
dejavnosti, ki lahko vsebujejo patogene mikroorganizme, vendar ne v zadostni količini, da 
bi povzročili obolenje. K neinfektivnim odpadkom iz zdravstva štejemo: inkontinenčne 
podloge, plenice, vložke (higienske), nočne posode za enkratno uporabo, oblačila za 
enkratno uporabo, mavčne obveze, tampone, zložence (nekrvave ali z majhnimi madeži 
krvi), obvezilni - sanitetni material, uporabljeno osebno varovalno opremo (maske, kape, 
rokavice), infuzijske sisteme, izpraznjene urinske vrečke (če v njih ni ostankov krvi), urinske 
katetre, črevesne razbremenilne in prehranjevalne cevke, izpraznjene drenažne cevke in 
sisteme, prazne brizgalke, izpraznjene posodice zdravilnih krem in mazil (v primeru, da jih 
bolnik uporablja sam), cevi za umetno ventilacijo, cevke za aspiracijo, endotrahealne tubuse, 
kanile, ledvičke za enkratno uporabo, lepilni trak, ovojnino sterilnega materiala (v primeru, 
da se je naknadno uporabila pri bolniku), material za enkratno prekrivanje (nekrvav), 
uporabljene kozarčke, cevke pripomočka za sesanje sline in ščitnike za pacienta pri 
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zobozdravstveni dejavnosti, podloge za hranjenje za enkratno uporabo (slinčke), manšete 
(za fizično oviranje, za merjenje RR itd.) in filtre za legionelo (Filtranios) (Jazbinšek, Blatnik 
Mihovec, 2015). 
 
Odpadna zdravila (18 01 09) 
Po Uredbi o ravnanju z odpadnimi zdravili (Ur L RS 105/08) so odpadna zdravila vsa 
neuporabna zdravila in ostanki zdravil, vključno z njihovo stično ovojnino in embalažo, ki 
ovija stično ovojnino neuporabnega zdravila ali ostanke zdravil. 
4.4 Ostali odpadki, ki nastajajo v zdravstveni dejavnosti in jih ne 
uvrščamo med odpadke iz zdravstva 
V zdravstveni ustanovi pa poleg odpadkov, ki jih uvrščamo v skupino odpadkov iz 
zdravstva, nastaja tudi mnogo drugih odpadkov. Seznam tovrstnih odpadkov, ki nastajajo v 
večji bolnišnici, je predstavljen v tabeli 2.  




06 04 04* Odpadki, ki vsebujejo živo srebro 
06 04 05* Odpadki, ki vsebujejo druge težke kovine 
08 01 11* Odpadne barve in laki, ki vsebujejo organska topila 
08 03 18 Kartuše, tonerji 
09 01 07 Filmi in fotografski papir, ki vsebujejo srebro ali srebrove spojine – RTG filmi 
09 01 08 Filmi in fotografski papir, ki ne vsebujejo srebro ali srebrove spojine 
13 02 05* Mineralna neklorirana motorna olja, olja prestavnih mehanizmov in mazalna olja 
15 01 01 Papirna in kartonska embalaža 
15 01 02 Plastična embalaža 
15 01 03 Lesena embalaža 
15 01 04 Kovinska embalaža 
15 01 07 Steklena embalaža 
15 01 10* Embalaža, ki vsebuje nevarne snovi 
15 01 11* Doze pod tlakom 
15 02 02* Absorbenti, filtrirna sredstva, čistilne krpe, zaščitna oblačila onesnaženi z nevarnimi snovmi 
15 02 03 Absorbenti, filtrirna sredstva, čistilne krpe, zaščitna oblačila, ki niso navedeni pod 15 02 02 
16 01 02 Izrabljene gume 
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16 01 07* Oljni filtri 
16 01 17* Železne kovine 
16 01 19 Plastika 
16 02 13* 
Monitorji (zavržena oprema, ki vsebuje nevarne sestavine in ni navedena pod 16 02 09 do 16 02 
12) 
16 02 14 Zavržena elektronska oprema, ki ni navedena pod 16 02 09 do 16 02 13 
16 02 15* Nevarne sestavine, odstranjene iz zavržene opreme 
16 02 16 Sestavine, odstranjene iz zavržene opreme, ki niso navedene pod 16 02 12 
16 06 01* Svinčene baterije 
19 08 09 Masti in oljne mešanice iz naprav za ločevanje olja in vode 
19 09 05 Nasičene ali izrabljene smole ionskih izmenjevalnikov 
19 12 08 Tekstil 
20 01 02 Dokumentarno gradivo 
20 01 08 Biorazgradljivi kuhinjski odpadki 
20 01 25 Jedilno olje in maščobe 
20 01 21* Fluorescentne cevi in drugi odpadki, ki vsebujejo živo srebro 
20 01 33* 
Baterije in akumulatorji, ki so navedeni pod 16 06 01. 16 06 02 ali 16 06 03 ter nesortirane baterije 
in akumulatorji, ki vsebujejo te baterije in akumulatorje 
16 06 04 Alkalne baterije 
20 02 01 Biorazgradljivi odpadki 
20 03 07 Kosovni odpadki 
20 03 01 Mešani komunalni odpadki 
 Radioaktivni odpadki 
4.5 Trendi nastajanja odpadkov iz zdravstva v slovenskih 
bolnišnicah 
V UKCL so leta 2010 pripravili pregled količin zbranih odpadkov iz slovenskih bolnišnic. 
Kot kazalnik uspešnosti ločevanja odpadkov v bolnišnicah so uporabili podatke o deležu 
komunalnih odpadkov med zbranimi odpadki v letu 2009 (Slika 2). UKCL je, glede na delež 
komunalnih odpadkov (37%), sodil med bolnišnice z manj učinkovitim sistemom ravnanja 
z odpadki (ARSO, 2010). V letu 2016 so ponovno pripravili pregled za leto 2015 (Slika 3). 
V večini bolnišnic je delež mešanih komunalnih odpadkov upadel oz. je bil za 13 odstotkov 





Slika 2: Grafični prikaz deleža mešanih komunalnih odpadkov med zbranimi odpadki v 
slovenskih bolnišnicah za leto 2009 (ARSO, Ljubljana, 2010) 
 
 
Slika 3: Grafični prikaz deleža mešanih komunalnih odpadkov med zbranimi odpadki v 

















































Na sliki 4 je prikazano razmerje med količinami infektivnih in neinfektivnih odpadkov iz 
zdravstva po posameznih bolnišnicah v Sloveniji, za leto 2015 (ARSO, 2016). V vseh 
bolnišnicah nastane več nenevarnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04) oz. odpadkov, ki z 
vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja. 
 
 
Slika 4: Razmerje odpadkov iz zdravstva med (18 01 03* in 18 01 04) v slovenskih 









































Neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04)
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5 PODATKI O USTANOVI IN NJENI DEJAVNOSTI 
UKCL je javni zdravstveni zavod, ki opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in 
terciarni ravni ter izobraževalno in raziskovalno dejavnost. Izjemoma izvaja tudi primarno 
zdravstveno dejavnost. Je ena izmed največjih zdravstvenih ustanov v Sloveniji in se uvršča 
med največje bolnišnice v Srednji Evropi (UKCL, 2016). 
 
Med zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, ki jih izvajajo v UKCL, sodita 
specialistična ambulantna dejavnost in bolnišnična dejavnost, ki obsegata: 
- diagnostiko, 
- zdravljenje, 
- medicinsko rehabilitacijo in 
- zdravstveno nego(UKCL, 2016). 
V UKCL te dejavnosti opravljajo predvsem za območje ljubljanske zdravstvene regije. 
Sprejemajo pa tudi bolnike iz drugih zdravstvenih regij, če nimajo organizirane ustrezne 
zdravstvene dejavnosti na regionalni ravni, oziroma kadar so  napoteni iz drugih bolnišnic, 
saj so za njihove zdravljenje potrebne najzahtevnejše metode, s katerimi razpolagajo v UKC-
ju (UKCL, 2016). 
Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega: 
- razvijanje specialističnih zdravstvenih dejavnosti v državi, v skladu z njihovim 
razvojem v svetu, 
- oblikovanje medicinske doktrine, 
- uvajanje novih zdravstvenih metod, 
- posredovanje novega znanja in veščin drugim zdravstvenim zavodom, 
- izvajanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev ter 
- zdravljenje bolnikov, napotenih iz drugih bolnišnic (UKCL, 2016). 
 
Med dejavnosti, ki so potrebne za delovanje UKCL, sodijo tudi dopolnilne dejavnosti 
skupnega pomena. To vključuje: 
- storitve bolnišničnega zdravstvenega varstva, kot so: nemedicinska oskrba 
(namestitev, prehrana), 
- druge zdravstvene dejavnosti (dejavnosti laboratorijev, prevozi z reševalnimi vozili 
in druge dejavnosti), 
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- dejavnost lekarn, 
- upravno - administrativne storitve, 
- tehnično vzdrževalne storitve in 
- uvoz in izvoz blaga ter storitev v okviru registrirane dejavnosti za lastne potrebe 
(UKCL, 2016). 
 
Z namenom predstavitve kompleksnosti ustanove smo v tabeli 3 zbrali osnovne podatke o 
delovanju UKCL v letu 2015. 
Tabela 3: Podatki o delovanju UKCL v letu 2015 (UKCL, 2016) 
Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKCL) 
Število vseh objektov (bolnišnična in druga dejavnost) 31 
Število objektov - bolnišnična dejavnost 19 
Neto uporabna površina bolnišničnih objektov 233.269 m
2
 
Število zaposlenih 7884 
Število bolniških postelj 2166 
Skupno število hospitaliziranih bolnikov 115.599 
Skupno število specialističnih ambulantnih pregledov 1.159.193 
Povprečna ležalna doba 5,6 dni 
Število opravljenih operativnih posegov 43.991 
Število oskrbljenih pacientov na leto 1,1 milj. 
Povprečna dnevna količina nastalih odpadkov 9 ton 
Letna količina vseh nastalih odpadkov 3.240 ton 






5.1 Podatki o nastalih odpadkih iz zdravstva v UKCL 
V UKCL ločeno zbirajo različne vrste odpadkov na mestu njihovega nastanka. Za ta namen 
uporabljajo embalažo iz različnih materialov ter oblik in barv, odvisno od lastnosti odpadkov 
in nevarnostnega potenciala. Načrt gospodarjenja z odpadki v UKCL določa način zbiranja 
vsake posamezne vrste odpadkov. Tako količinsko kot tudi prostorninsko nastaja v UKCL 
največ trdnih odpadkov. V letu 2015 se je v enem dnevu zbralo povprečno 9 ton različnih 
odpadkov, od katerih je 40 % odpadkov iz zdravstva (UKCL, 2016). 
5.2 Nevarnostni potencial odpadkov iz zdravstva v UKCL 
Glede na nevarnostni potencial in zahteve predpisov RS lahko torej odpadke iz zdravstva v 
UKCL razdelimo v dve skupini, ki sta predstavljeni v tabeli 4. 
Tabela 4: Odpadki iz zdravstva v UKCL glede na nevarnostni potencial (UKCL, 2016) 
Nevarni odpadki iz zdravstva Nenevarni odpadki iz zdravstva 
Infektivni odpadki - (18 01 03*) Neinfektivni ostri predmeti - (18 01 01) 
Nevarne kemikalije - (18 01 06*) 
Patološki odpadki - deli teles in organov, tudi 
vrečke s krvjo in konzervirano krvjo (razen 18 
01 03*) - (18 01 02) 
Citostatični odpadki - Citostatična in 
citotoksična zdravila - (18 01 08*) 
Neinfektivni odpadki iz zdravstva - (18 01 04)  
Amalgam - Amalgamski odpadki iz 
zobozdravstva - (18 01 10*) 
Odpadna zdravila - (18 01 09)  
 
V nadaljevanju so v tabeli 5 prikazane vse vrste ločeno zbranih odpadkov iz zdravstva 
(urejene glede na številko odpadka) v UKCL ter količine teh odpadkov, ki so nastale v 




Tabela 5: Količine nastalih odpadkov iz zdravstva v UKCL od leta 2005 do leta 2015(UKCL, 
2016) 
 
Na sliki 5 je prikazana primerjava količin nastalih nevarnih in nenevarnih odpadkov iz 
zdravstva v UKCL v omenjenem obdobju. Tako iz podrobnejših podatkov, zbranih v tabeli 
5, kot iz grafičnega prikaza, je razvidna sprememba v zahtevah za ravnanje z odpadki iz 
zdravstva v tem obdobju. Določenih vrst odpadkov v letih do 2009 še ni bilo potrebno zbirati 
ločeno, zato podatkov o teh količinah ni. Odpadki s številko 18 01 04 – neinfektivni odpadki 
iz zdravstva, torej odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega 
ravnanja, so se začeli ločeno zbirati šele leta 2009, po uveljavitvi zahtev iz predpisov, 
sprejetih v letu 2008. Iz tabele je možno razbrati tudi, da so se odpadki s šifro 18 01 02 
(patološki odpadki) in 18 01 01 (neinfektivni ostri odpadki) začeli evidentirati v letu 2010 
oziroma v letu 2011.  
 




2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
18 01 01 - - - - - - 213 5.170,00 5.280,51 5.334,10 5.649,30
18 01 02 - - - - - 11.010,00 9.680,00 10.265,00 9.280,00 10.201,20 6.663,70
18 01 03* 170.909,00 174.657,00 181.373,00 187.623,37 207.150,00 201.655,10 219.232,10 211.351,30 188.485,20 198.452,59 197.024,09
18 01 04 - - - - 772.290,00 892.660,00 1.050.270,00 1.009.480,00 983.102,00 1.026.066,00 1.110.000,00
18 01 06* 853 462 2.021,00 2.183,00 1.887,00 6.277,10 8.825,00 9.670,00 10.498,30 10.039,00 10.298,45
18 01 08* 828 1.349,70 2.142,00 2.728,00 2.319,00 2.688,14 3.943,90 4.595,70 - 5.105,22 5.713,35
18 01 09 18 6,5 520 - - 326 199 2.080,00 7.788,00 8.346,00 10.313,40
18 01 10* 4,44 - 8,5 4 1,21 1,6 - 3,35 9,3 2,1 2
Skupna 
vsota (kg)




Poudariti je potrebno, da se je količina vseh ločeno zbranih odpadkov iz zdravstva, v obdobju 
med leti 2005 in 2015, povečala za 87,17 %. Za to intenzivno povečanje je razlog predvsem 
v ločenem zbiranju neinfektivnih odpadkov iz zdravstva, kot posledica spremembe 
zakonodaje na področju odpadkov v letu 2008. Iz slike 6 je razvidno, da se je spremenil 
predvsem delež ločeno zbranih posameznih vrst nenevarnih odpadkov. 
 
 






















Mešani komunalni odpadki Nenevarni odpadki za recikliranje
Drugi nevarni odpadki Nenevarni odpadki iz zdravstva
Nevarni odpadki iz zdravstva
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5.3 Stroški ravnanja z nastalimi odpadki iz zdravstva v UKCL 
Zelo pomemben vidik pri ravnanju z odpadki so stroški, ki predstavljajo stroške oddaje 
odpadka pooblaščenim zbiralcem in stroške ustrezne obdelave le-teh. Pregled stroškov v 
UKCL, prikazanih v tabeli 6, za vse vrste ločeno oddanih odpadkov iz zdravstva (po številki 
odpadka) pooblaščenim zbiralcem za obdobje 2005-2015, kaže da v zdravstveni dejavnosti 
nastane največ stroškov pri oddaji neinfektivnih in infektivnih odpadkov iz zdravstva.  
Tabela 6: Stroški oddaje odpadkov iz zdravstva pooblaščenim zbiralcem za obdobje 2005-
2015 (UKCL, 2016) 
 
Grafični prikaz (Slika 7) nastalih stroškov za obdobje 2005-2015 kaže, da se je količina do 
leta 2011 močno povečevala, kasneje pa se je počasi zmanjševala. Razlog naraščanja 




Slika 7: Stroški, nastali pri oddaji odpadkov iz zdravstva pooblaščenim zbiralcem za 
obdobje 2005-2015 v UKCL (UKCL, 2016) 
VRSTA 
O DPADKA
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
18 01 01 161,93 3.825,20 3.546,98 3.621,32 3.835,31
18 01 02 35.285,44 31.314,20 32.790,88 29.622,62 37.360,78 29.319,81
18 01 03* 191.997,82 194.571,62 208.593,15 218.296,27 235.598,28 195.089,14 213.697,82 190.636,43 127.448,92 135.435,53 133.760,64
18 01 04 75.951,96 195.352,43 313.161,35 278.564,84 273.239,18 286.501,60 266.406,10
18 01 06* 1089,5 986,1 5.315,55 6.098,52 5.323,14 17.701,42 24.886,50 24.488,88 20.668,08 19.765,19 19.529,55
18 01 08* 1927,3 3.755,07 5.811,39 7.600,04 6.593,48 7.580,55 11.121,80 12.959,87 10.465,53 11.073,33
18 01 09 45,28 17,66 1412,62 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
18 01 10* 151,18 94,17 106,09 31,76 39,13 88,15 232,5 57,49 54,75
Skupna 
vsota (€)






















Pregled nastalih stroškov pri oddaji vseh odpadkov iz zdravstva v letu 2015 (Slika 8) kaže, 
da daleč najvišji stroški nastanejo pri oddaji neinfektivnih odpadkov iz zdravstva, torej 
odpadkov, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja.  
 
 
Slika 8: Delež nastalih stroškov ob oddaji posameznih vrst odpadkov v letu 2015 v UKCL 
(UKCL, 2016) 
 
Cena odvoza in uničenja infektivnih odpadkov (18 01 03*) je bistveno višja od neinfektivnih 
odpadkov iz zdravstva oz. odpadkov, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo 

























Slika 9: Primerjava količine in stroškov nastalih odpadkov s šifro odpadka 18 01 03* in 18 
01 04 za UKCL v letu 2015 (UKCL, 2016) 
 
Pomemben strošek, ki nastane pri ravnanju z odpadki v UKCL, je tudi nakup ustrezne 
embalaže, v katero se odpadki zbirajo ter vsi ostali stroški, ki so povezani z nalogami in 
ostalimi aktivnostmi v procesu samega ravnanja z odpadki znotraj internega sistema 
ravnanja z odpadki v UKCL. 
5.4 Ravnanje z infektivnimi (18 01 03*) in neinfektivnimi (18 01 04) 
odpadki iz zdravstva v UKCL 
Po podatkih, zbranih za obdobje med leti 2005 in 2015 znaša povprečna količina infektivnih 
odpadkov 194.355,70 kg/leto in povprečna količina neinfektivnih odpadkov iz zdravstva 
977.695,4 kg/leto. Razmerje med količinami nastalih odpadkov v letu 2015 je predstavljeno 




































Slika 10: Razmerje med količinami nastalih infektivnih in neinfektivnih odpadkov iz 
zdravstva v UKCL za leto 2015 (UKCL, 2016) 
 
Za ustrezno ravnanje tako z infektivnimi kot neinfektivnimi odpadki iz zdravstva, ki 
nastajajo v zdravstveni ustanovi, je potrebno izpolnjevati zahteve vseh faz v tem procesu in 
sicer (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2013): 
 
a) Definiranje posamezne vrste odpadka 
Za določene vrste odpadkov obstajajo definicije, ki jih narekuje veljavna zakonodaja. Pri 
odpadkih, za katere teh definicij v zakonodaji ni, so v UKCL v svojih navodilih in Načrtu 
ravnanja z odpadki definirali posamezno vrsto odpadka s pomočjo definicij WHO-ja 
(Jazbinšek,  Blatnik Mihovec, 2013).  
 
b) Identifikacija odpadka 
Ni jasne opredelitve, kje infektivni in neinfektivni odpadki iz zdravstva nastajajo. Lahko pa 
izpostavimo predvsem naslednje prostore, kjer najpogosteje nastajajo: ambulante, 
operacijski prostori, bolnišnični oddelki, oddelki intenzivne terapije in nege in laboratoriji. 
Centralni računalniški sistem, preko katerega se naroča embalaže za ločeno zbiranje 
odpadkov, nam lahko poda okvirno sliko potencialnih izvorov nastanka teh vrst odpadkov. 
Okvirne količine nastalih odpadkov je možno evidentirati le za posamezne vrste odpadkov 
(Jazbinšek,  Blatnik Mihovec, 2013). 
 
  
Infektivni odpadki (18 01 03*) Neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04)
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c) Karakterizacija odpadka 
Povzročitelj odpadka je dolžan na mestu nastanka odpadek pravilno opredeliti ter ga nato 
razvrstiti v ustrezno embalažo. Po lastni presoji in znanju tako okarakterizira vrsto in 
nevarnost odpadka. Pri karakterizaciji je zelo pomembno dobro poznavanje postopka in 
protokola dela, same dejavnosti ter poznavanje lastnosti odpadka (Jazbinšek, Blatnik 
Mihovec, 2013). 
 
d) Ločeno zbiranje 
Temeljno načelo ustreznega ravnanja z odpadki je ločeno zbiranje odpadkov že na mestu 
njihovega nastanka. Ločeno zbiranje posameznega odpadka poteka v ustrezno namensko 
embalažo. Posamezne enote naročajo ustrezno količino in vrsto embalaže preko centralnega 
skladišča. Npr. infektivne odpadke je potrebno ločiti in odložiti v črn plastičen zabojnik z 
rumenim pokrovom iz trde plastike z možnostjo hermetričnega zapiranja; infektivni ostri 
odpadki se odlagajo v rumen plastičen zabojnik z rdečim pokrovom iz trde plastike z 
možnostjo hermetričnega zapiranja; neinfektivni odpadki iz zdravstva se odlagajo v 
plastično vrečko modre barve (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2013). 
 
e) Embaliranje odpadkov 
Povzročitelj odpadka zbira posamezno vrsto odpadka v zato namenjeno embalažo (Slika 
11). Posamezna embalaža je standardizirana glede na lastnosti, količino in prostornino 
posamezne vrste odpadkov. Polnjenje poteka do 2/3 volumna vreče oz. do označbe na 




Slika 11: Embalaža za zbiranje infektivnih (18 01 03*) in neinfektivnih (18 01 04) 




f) Označevanje  
Embalaža, tako za infektivne kot neinfektivne odpadke iz zdravstva, je že ob dobavi 
označena z nekaterimi podatki in simboli za nevarnost. Vsi ostali potrebni podatki se vpišejo 
naknadno, pred začetkom internega transporta z oddelka. Embalaža oz. zbiralnik za zbiranje 
odpadkov iz zdravstva mora biti opremljena s podatki o vrsti odpadka, številko odpadka, 
povzročiteljem odpadka (enoto, kjer je odpadek nastal) in datumom nastanka odpadka. Pred 
samo oddajo odpadkov vpišejo osebe, zadolžene za oddajo odpadkov, ime enote nastanka 
odpadka in datum oddaje odpadka (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2013). 
 
g) Interni transport 
Prvi korak v internem transportu predstavlja prenašanje embalaže z odpadki z mesta 
nastanka do mesta začasnega zbiranja – torej v nečisti prostor posamezne enote. Infektivne 
odpadke z mesta nastanka do mesta začasnega zbiranja odnese bolničar, srednja ali 
diplomirana medicinska sestra, ki je odgovorna tudi za končno zapiranje embalaže. Iz 
nečistega prostora do transportnega vozička, oziroma do zbirnega mesta za interni odvoz, 
prenašajo odpadke gospodinje in bolničarji. Odpadke prenašajo ročno ali, kjer je to možno, 
prepeljejo z ročnimi namenskimi vozički. Neinfektivne odpadke iz zdravstva z mesta 
nastanka do začasnega zbiranja; nečistega prostora na oddelku in kasneje do transportnega 
vozička za odvoz v zbiralnico; odnese strežnica z oddelka. Transport infektivnih in 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva poteka ločeno, ker je po Uredbi (Ur L RS 89/08) 
prepovedano skupno prevažanje nevarnih in nenevarnih odpadkov. Oseba, zadolžena za 
prevoz omenjenih odpadkov do transportnega vozička, ima ključ, s katerim odklene voziček 
in odpadke odloži vanj. Nato voziček spet zaklene in vrne ključ na oddelek. V skladu z 
dogovorjenim urnikom odvozov pride voznik internega transporta in odpelje odpadke v 
zbiralnico odpadkov. Transport omenjenih vozičkov po glavni stavbi UKCL poteka 
vertikalno z dvigali, namenjenimi za prevoz nečistega (perila, odpadkov itd.), horizontalne 
poti pa so speljane po podzemnih hodnikih in po zunanjih internih poteh med objekti UKCL 
do zbiralnice odpadkov, ki se nahaja ob Ljubljanici ter v zbiralnico nevarnih odpadkov v 
drugi kleti UKCL (Posteljna postaja). Transportni vozički za prevoz infektivnih odpadkov 
(18 01 03*) in neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04), predstavljeni na sliki 12, so 
izdelani v skladu z priporočili dobre higienske prakse in zahtevami predpisov na področju 
ravnanja z odpadki. Vozički so zaprti, zaklenjeni, označeni in izdelani tako, da omogočajo 
vsakodnevno mokro čiščenje in razkuževanje. Prevoze z vozički izvaja zunanje pogodbeno 




Slika 12: Transportni vozički za prevoz infektivnih (18 01 03*) in neinfektivnih (18 01 04) 
odpadkov iz zdravstva (Jazbinšek, 2017) 
 
h) Tehtanje odpadkov 
Z elektronsko tehtnico (Slika 13) stehtajo infektivne odpadke, ki prispejo na začasno 
skladiščenje v centralno zbiralnico nevarnih odpadkov v 2. kleti (posteljna postaja). 
Neinfektivne odpadke iz zdravstva odpeljejo z internim transportom v zbiralnico odpadkov, 
ki se nahaja ob Ljubljanici. Tehtanje neinfektivnih odpadkov opravijo šele pri pooblaščenem 









i) Evidentiranje odpadkov 
Po opravljenem tehtanju infektivnih odpadkov se podatki o količini odpadkov avtomatsko 
shranijo v bazo podatkov za vsak posamezni oddelek UKCL. Podatke o količinah 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva za celoten UKCL sporoči prevzemnik odpadka enkrat 
mesečno (Jazbinšek,  Blatnik Mihovec, 2013). 
 
j) Začasno skladiščenje 
Ko so infektivni odpadki stehtani, se do odvoza začasno skladiščijo v istem prostoru, kjer se 
izvaja tehtanje. Zaposleni zložijo zabojnike na za to namenjen voziček (Slika 14), s katerim 





Slika 14: Transportni vozički za prevoz že stehtanih količin infektivnih odpadkov 
(Jazbinšek, 2017) 
 
k) Izpolnjevanje evidenčnih listov 
V UKCL so z elektronskim izpolnjevanjem evidenčnih listov pričeli s 1.1.2013. 
Pooblaščeni prevzemniki odpadkov skrbijo za izpolnjevanje evidenčnih listov za 
posamezno vrsto odpadkov. Zbirka vseh evidenčnih listov predstavlja evidenco oddanih 
odpadkov, kar je osnova za določitev letne količine oddanih odpadkov in hkrati vir 





l) Zunanji transport 
Zunanji transport (Slika 15) zagotavljajo pooblaščeni prevozniki za posamezne vrste 
odpadkov. Predajo odpadkov zunanjemu prevozniku opravi oseba, ki je zadolžena za 
upravljanje posamezne zbiralnice oz. oseba, ki je v posamezni enoti zadolžena za oddajo 
posamezne vrste odpadka. Vsi pooblaščeni prevozniki odpadkov so v skladu z Uredbo o 
odpadkih (Ur L RS 37/15, 69/15) vpisani v seznam pooblaščenih prevoznikov. Enako velja 
tudi za zbiralce odpadkov, ki so vpisani v register pooblaščenih zbiralcev (Jazbinšek, 




Slika 15: Transport neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (Jazbinšek, 2017) 
 
m) Odstranjevanje 
Zbiralec odpadkov preveri, ali se podatki v dokumentaciji ujemajo z odpadki, ki jih je 
prevzel. V svojem objektu nato prejete odpadke ponovno stehtajo, pregledajo in ugotovijo, 
ali se vsebina, količina in vrsta odpadkov ujemajo s podatki, ki jih navaja UKCL. V kolikor 
ni pripomb in se podatki ujemajo, gredo odpadki v nadaljnjo obdelavo. Termična obdelava 
odpadkov (avtoklaviranje) se izvaja v parnem kotlu, v katerega dovajajo suho paro, segreto 
na 110ºC, pri pritisku 2 bara (Slika 16).V takšnih razmerah traja sterilizacija 150 minut. 
Posod in vreč z odpadki se pred tem predhodno ne melje ali na kakršenkoli drug način odpira. 
Tako termično obdelane odpadke predajo v mehansko biološko obdelavo (Jazbinšek, Blatnik 
Mihovec, 2013). Mehansko - biološka obdelava (MBO) je obdelava odpadkov, ki lahko 
obsega različne biološke (aerobne, anaerobne) in mehanske separacijske postopke. Obseg in 
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vrstni red posameznih postopkov je prilagojen značilnostim odpadkov (Okorn, 2013). 
Količina odpadkov se po mehansko – biološki obdelavi zmanjša za tretjino. Biološko 
razgradljivi del končno dobljenega odpadka se lahko kompostira, del se porabi kot energent, 
kovine pa pretopijo v ponovno uporabno kovino. Preostanek odpadkov se odloži na 
odlagališče kot mešani komunalni odpadek (Jazbinšek, Blatnik Mihovec, 2013). 
 
Slika 16: Naprava za avtoklaviranje infektivnih odpadkov (Jazbinšek, 2017) 
5.5 Izobraževanja, usposabljanja in motivacija zaposlenih 
Izobraževanje in usposabljanje spadata med zelo pomembne naloge vsakega sodobnega 
podjetja. Brez razvijanja človeškega potenciala je pričakovani razvoj nemogoč. Formalna 
izobrazba je nujno potrebna, vendar brez dodatnega usposabljanja na delovnem mestu 
nikakor ne dosežemo nadpovprečnih rezultatov in ne ustvarjamo dodane vrednosti v podjetju 
(Lazar M, 2007). Usposabljanje je proces razvijanja spretnosti in sposobnosti, ki jih človek 
potrebuje za opravljanje konkretnega dela na konkretnem delovnem mestu. Oblike in načini 
usposabljanja ljudi za delo se zelo razlikujejo. Odvisne so predvsem od potreb, ki jih terja 
nova tehnologija, usmeritev vodstva organizacije, vrste dejavnosti in opremljenost z učno 
tehnologijo (Kramar, 2010).V vseh bolnišnicah in ostalih zdravstvenih ustanovah bi morali 
biti narejeni programi izobraževanja. Vsebina programa izobraževanja mora biti prilagojena 




V južni Angliji je bila opravljena študija med zdravstvenimi delavci in sicer v zasebnih 
bolnišnicah in domovih za starejše občane. Ugotovili so, da je nujno potreben pretok 
informacij med zaposlenimi. Ugotovili so tudi, da se spremembe vedenja zaposlenih 
prilagajajo glede na spremembe okolja. Rezultati intervjujev, ki so bili opravljeni v študiji 
so pokazali, da zaposleni, ki ločujejo odpadke doma, jih ločujejo tudi v delovnem okolju 
(Grose et al., 2012). 
 
Zadovoljstvo na delovnem mestu je vedenje oziroma čustveni odziv zaposlenega na 
določene naloge, fizične in socialne pogoje dela. To posameznika motivira in ga vodi k 
doseganju višjih ciljev ter samopotrjevanju (Zupan, 2010). Organizacijska klima je morda 
ravno tista, ki je najbolj neposredno povezana z zadovoljstvom zaposlenih. Pri tem je 
povezava med njima recipročna – tako kot organizacijska klima vpliva na zadovoljstvo, tako 
zadovoljstvo vpliva na to, kako zaposleni zaznavajo in tudi doživljajo organizacijsko klimo 
v organizaciji (Biro Praxis, 2016).  
 
Motivacija zaposlenih je zelo pomembna. Prednost podjetij za boljše in uspešnejše 
poslovanje je v znanju ter sposobnostih ljudi, in v želji zaposlenih, da te sposobnosti 
pokažejo. Zaposleni so na takšen način pripravljeni na spremembe in stalno izpopolnjevanje 
in da se poistovetijo s cilji podjetja ter delujejo v smeri doseganja le-teh (Zupan, 2010). 
5.6 Usposabljanje zaposlenih za ustrezno ravnanje z odpadki v 
UKCL 
Usposabljanje vseh zaposlenih v UKCL za ustrezno ravnanje z odpadki vključuje načrtno 
usposabljanje, sistematično informiranje, vzgojo in razvijanje ustreznih navad, motivacije in 
odnosa zaposlenih do odpadkov in okolja. Da bi zagotovili učinkovito, varno ter zdravo 
ravnanje z odpadki in posredno tudi z okoljem med zaposlenimi v UKCL, je potrebno 
vzpostaviti učinkovit sistem usposabljanja, ki izhaja iz realnih potreb delodajalca (UKCL) 
in zahtev zakonodaje (Ninčević, 2011). 
 
Usposabljanje zaposlenih s področja ravnanja z odpadki se izvaja ob nastopu na delo, v 
sklopu organiziranega Uvajalnega seminarja iz področja varstva pri delu, varstva pred 
požarom in varstva okolja. Uvajalni seminar se izvaja dvakrat mesečno. Usposabljanje 
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zajema teoretični - za področje varstva pred požarom in varstva pri delu- in tudi praktični 
del, ki poteka na delovnih mestih in ga vodi odgovorna oseba na enoti. Kateri parametri 
usposabljanja na področju ravnanja z odpadki se izvajajo, je predstavljeno v tabeli 7. 
Tabela 7: Pregled izvedb pomembnejših karakteristik usposabljanja na področju ravnanja 
z odpadki  (Ninčević, 2011) 
Parametri izvajanja usposabljanja Da/Ne 
Izdelan je program teoretičnega dela izobraževanja za področje ravnanja z odpadki DA 
Program izobraževanja se periodično ocenjuje, revidira in prilagaja potrebam NE 
Pripravljen je pisni načrt za posamezno učno enoto izobraževanja NE 
Teoretični del izobraževanja vodi odgovorna oseba za ravnanje z odpadki v UKCL DA 
Izvajalci teoretičnega dela izobraževanja imajo opravljen pedagoško-andragoški izpit DA 
Udeleženci teoretičnega dela izobraževanja opravijo pisno preverjanje znanja DA 
Izvaja se splošno izobraževanje za vse zaposlene za ustrezno ravnanje z odpadki DA 
Izvaja se izobraževanje za specifične ciljne skupine zaposlenih NE 
Izvaja se ločeno izobraževanje za odgovorne osebe enot za ravnanje z odpadki DA 
Udeleženci izobraževanja imajo na razpolago pisno in slikovno gradivo DA 
Znanje udeležencev po končanem izobraževanju ocenimo NE 
Po končanem izobraževanju se naredi zapisnik o poteku in posebnostih izobraževanja NE 
Izvajanje teoretičnega dela programa izobraževanja je evidentirano in dokazljivo DA 
Na razpolago je interna spletna stran z razpoložljivim gradivom in informacijami DA 
Uporabljamo izobraževalne pripomočke (plakati, brošure, zgibanke, filmi) NE 
V izobraževanje so občasno vključeni tudi zunanji strokovnjaki s tega področja NE 
Izdelan je program praktičnega dela izobraževanja za področje ravnanja z odpadki NE 
Na deloviščih enot se izvaja praktični del izobraževanja ravnanja z odpadki NE 
Na deloviščih enot se izvaja praktično preverjanje znanja zaposlenih NE 
O ustreznem ravnanju z odpadki informiramo bolnike, obiskovalce in zunanje izvajalce in 
podizvajalce del in aktivnosti v UKCL 
NE 
 
UKCL ima izdelan Načrt gospodarjenja z odpadki UKCL. Načrt določa temeljna načela, 
organizacijo in postopke ustreznega ravnanja z odpadki. Vsebina omenjenega načrta, ki je 
del vsebine usposabljanja, je prosto dostopna vsem zaposlenim v UKCL. Zaposleni 
pridobijo aktualne informacije, novosti in navodila v zvezi z ustreznim ravnanjem z odpadki 




V empiričnem delu smo uporabili naslednje metode: pregled vsebine zbiralnikov odpadkov 
z infektivnimi odpadki ter s sejalno analizo neinfektivnih odpadkov iz zdravstva in 
kvalitativno raziskavo s pomočjo pol-strukturiranih intervjujev. Za omenjeni raziskavi smo 
pridobili soglasje s strani Skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiški negi v UKCL 
(Priloga 5). 
6.1.1 Pregled vsebine zbiralnikov odpadkov 
Ugotavljali smo ali zaposleni v zdravstveni negi na proučevanih oddelkih ustrezno ločujejo 
odpadke iz zdravstva na mestu njihovega nastanka in ali pri tem upoštevajo predpise in 
navodila za ravnanje z odpadki.  
 
Vzorec 
Pregled vsebine zbiralnikov smo izvedli na 5-ih kliničnih oddelkih UKCL v januarju in 
februarju 2017. Oddelke smo izbrali na podlagi kriterija največje količine proizvedenih 
infektivnih odpadkov na bolniško posteljo na dan v letu 2015. Na vseh izbranih oddelkih 
smo preglede opravljali med delovnim procesom in določeno časovno obdobje (en teden). 
Količine infektivnih odpadkov, ki nastajajo na oddelkih, se namreč evidentirajo dnevno, za 
razliko od neinfektivnih odpadkov iz zdravstva, katerih količina se spremlja mesečno, in to 
skupno za vse klinične oddelke in dislocirane klinike UKCL. Zaposlenih nismo seznanjali z 
namenom pregleda vsebine zbiralnikov. Predhodno smo obvestili le glavno medicinsko 
sestro oddelka, da bomo izvajali nadzor nad pravilnim ločevanjem odpadkov, s prošnjo, da 
o tem ne obvesti zaposlenih. Točnega termina opazovanja nismo vnaprej napovedali.  
 
Raziskovalni inštrument 
Izdelali smo kontrolno listo, ki je zajemala: predmet opazovanja, kriterije in legendo 
nekaterih znakov. Kontrolno listo smo izdelali na podlagi delovnih navodil, ki jih za ravnanje 
z odpadki uporabljajo v UKCL (Priloga 1).  
 
Izvedba pregleda vsebine zbiralnikov 
Na izbranih oddelkih smo pregledovali vsebino embalaže, ki je namenjena zbiranju 
infektivnih (črn zbiralnik z rumenim pokrovom ter rumen zbiralnik z rdečim pokrovom) in 
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neinfektivnih odpadkov (modra vreča) iz zdravstva. V času pregleda smo embalažo z 
odpadki prenesli v nečisti prostor na oddelku, kjer smo pregledali vsebino. Ustreznost 
ločevanja smo primerjali z navodili o ločevanju odpadkov v UKCL. Pregled odloženih 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva smo izvedli s pomočjo sejalne analize. Pregled 
odpadkov odloženih v zbiralnik za infektivne odpadke pa smo, zaradi nevarnih lastnosti teh 
odpadkov in tveganja okužbe, izvajali samo vizualno. Ob preverjanju vsebnosti zbiralnika 
ali vreče smo ugotavljali tudi pravilno označevanje odpadkov in ustreznost same embalaže. 
Med pregledovanjem smo zbirali slikovni material in delali zapiske ter jih nato uporabili kot 
osnovo za pripravo intervjujev. Pred izvedbo pregledov smo kontrolno listo tudi testirali z 
namenom, da ugotovimo morebitne pomanjkljivosti. Zbrane podatke smo analizirali za vsak 
klinični oddelek posebej.  
 
Po zaključenem pregledu ustreznosti ločevanja odpadkov smo ob upoštevanju pridobljenih 
podatkov pripravili in izvedli intervjuje z izbranimi zaposlenimi. Vprašanja za intervju smo 
zasnovali na podlagi ugotovitev pregleda stanja na oddelkih.  
6.1.2 Kvalitativna raziskava 
Izvedli smo pol-strukturirane intervjuje, s katerim smo želeli ugotoviti, ali zaposleni v 
zdravstveni negi na proučevanih oddelkih ločujejo odpadke ter kateri so glavni dejavniki za 
pravilno oz. nepravilno ravnanje z njimi. Prav tako smo proučili odnos posameznika do 




K sodelovanju v intervjujih smo povabili zaposlene iz dveh od petih oddelkov vključenih v 
raziskavo. Oddelke smo izbrali glede na rezultate, pridobljene s pregledom učinkovitosti in 
uspešnosti postopkov ločevanja odpadkov. Prvi oddelek (oddelek H) smo izbrali glede na 
najboljši rezultat, drugi oddelek (oddelek N) glede na najslabši rezultat pri ločevanju 
odpadkov iz zdravstva. Za intervju smo prosili po dva eksperta iz posameznega oddelka 
(glavna medicinska sestra in higienik) ter po pet naključno izbranih zaposlenih v zdravstveni 
negi na posameznem oddelku. Kandidatom smo poslali prošnje za sodelovanje v študiji. 
Obrazložili smo jim namen in cilje študije, jim predstavili temo pogovora ter zagotovili 
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varovanje osebnih podatkov. Razložili smo jim postopek intervjuvanja in pridobili njihovo 
pisno privolitev oz. dovoljenje, da se lahko intervju snema ter se rezultati predstavijo na 
zagovoru magistrskega dela oz. na strokovnih ali znanstvenih srečanjih (Priloga 2 in Priloga 
3). 
 
Raziskovalni inštrument in izvedba 
Pripravili smo protokol pol-strukturiranega intervjuja, ki je zajemal šest vprašanj odprtega 
tipa. Pripravili smo jih na podlagi pregleda literature in rezultatov nadzora ločenega zbiranja 
odpadkov (Priloga 4). Podvprašanja smo oblikovali tekom samega intervjuja glede na potek 
pogovora. Prostor, kjer smo izvajali intervjuje, smo izbrali kolikor se je dalo v mirnem 
okolju, in sicer je bila to sejna soba, soba za pogovore ali celo ambulanta.  
 
Analiza tekstovnega gradiva 
Posnete intervjuje smo v celoti dobesedno prepisali. Prepisani pogovori so predstavljali 
gradivo za analizo, ki smo jo izvedli z osnovnimi koraki kvalitativne analize vsebine 
(Graneheim, Lundman, 2003) in sicer: 
1. Določitev enot kodiranja 
Osnovno gradivo, torej zapise intervjujev, smo uredili tako, da smo besedilo najprej 
razčlenili na sestavne dele in tako dobili pomenske enote kodiranja. Enota kodiranja je lahko 
fraza, stavek, odstavek, poglavje, dogodek, misel itd.  
2. Odprto kodiranje (prosto pripisovanje pojmov ali poimenovanje) 
Odprto kodiranje je postopek oblikovanja pojmov iz enot besedila, dobljenih v postopku 
razčlenitve. Je postopek kategoriziranja in razvrščanja podatkov, v katerem posameznim 
delom besedila pripisujemo kode. Besedila, ki smo jim pripisali isto kodo, smo zbrali, jih 
ločili od besedil, ki spadajo pod drugo kodo, in tako organizirali podatke. 
3. Izbor in definiranje relevantnih kod in kategorij 
Na podlagi določenega števila kod smo izbrali tiste, ki so videti najbolj relevantni glede na 
problem in namen raziskave. Kode smo združili v kategorije, in jih nato tudi podrobneje 
opisali. 
4. Odnosno kodiranje  
Definirane kategorije smo primerjali med seboj in jih povezali v domnevne odnose ter jih 
nato natančneje opisali.  





Rezultate smo predstavili v obliki tabel in slik, njihove osnovne elemente pa podrobneje 
ponazorili s pomočjo izbranih neposrednih citatov iz intervjujev. Zaradi morebitne 
prepoznavnosti sogovornikov prepisov intervjujev ne prilagamo v celoti, temveč samo v 





S pregledom vsebine zbiralnikov oz. vreč, v katerih v UKCL zbirajo odpadke, smo 
ugotavljali učinkovitost in uspešnost postopkov ločevanja odpadkov. S pomočjo kvalitativne 
analize pa smo ugotavljali pojmovanje in razumevanje ločevanja odpadkov pri zaposlenih, 
dejavnike, ki vplivajo na pravilno oz. nepravilno ločevanje odpadkov ter odnos zaposlenih 
do ločevanja odpadkov. Rezultati obeh uporabljenih metod so predstavljeni v nadaljevanju. 
7.1 Učinkovitost in uspešnost postopkov ločevanja 
Na podlagi pregleda vsebine zbiralnikov na 5-ih kliničnih oddelkih UKCL smo preverjali 
učinkovitost in uspešnost postopkov ločevanja odpadkov. Ugotavljali smo ali zaposleni v 
zdravstveni negi na proučevanih oddelkih ločujejo odpadke iz zdravstva na mestu njihovega 
nastanka in ali pri tem upoštevajo predpise in navodila za ravnanje z odpadki.  
 
Oddelke smo izbrali na podlagi največje količine proizvedenih infektivnih odpadkov na 
bolniško posteljo na dan, v letu 2015. Na izbranih oddelkih smo pregledovali vsebino 
zbiralnikov, ki so namenjeni za zbiranje infektivnih (črn zbiralnik z rumenim pokrovom ter 
rumen zbiralnik z rdečim pokrovom) in neinfektivnih odpadkov (modra vreča) iz zdravstva. 
Na vsakem od izbranih oddelkih smo pregledovali vsebino zbiralnikov oz. vreč med 
delovnim procesom, v časovnem obdobju enega tedna. Med pregledovanjem smo delali 
zapiske, ki jih smo jih nato prepisali na pripravljeno kontrolno listo. Zbrane podatke smo 
analizirali za vsak klinični oddelek posebej.  
 
V UKCL je bilo v letu 2015 na voljo 2166 bolniških postelj. Od skupaj 37 klinik oz. kliničnih 
oddelkov, ki razpolagajo z bolniškimi posteljami, smo jih v raziskavo vključili pet. Tabela 
8 prikazuje seznam klinik, število postelj, ki so na voljo na posameznem oddelku ter 





Tabela 8: Seznam klinik oz. kliničnih oddelkov UKCL, število bolniških postelj na oddelkih 











Interna klinika  
Klinični oddelek za hipertenzijo 35 489,16 0,038 
Klinični oddelek za žilne bolezni 50 2494,6 0,136 
Klinični oddelek za intenzivno interno medicino 14 3208,9 0,627 
Klinični oddelek za kardiologijo 114 4445,1 0,106 
Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo 13 681,6 0,143 
Klinični oddelek za gastroenterologijo 80 2957,5 0,101 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni - diabetes 38 738,2 0,053 
Klinični oddelek za nefrologijo 31 6528,0  0,576 
Klinični oddelek za revmatologijo 24 1120,96 0,127 
Klinični oddelek za hematologijo 36 4827,3 0,367 
Center za geriatrično medicino 16 376,06 0,064 




Center za transplantacije 1 36,00 0,098 
Internistična prva pomoč 6 1220,6 0,557 
Kirurška klinika 
Klinični oddelek za kirurške okužbe 18 4134,00 0,629 
Klinični oddelek za kirurgijo srca in ožilja 57 6588,00 0,316 
Klinični oddelek za torakalno kirurgijo 29 2302,3 0,217 
Klinični oddelek za plastično, rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo in opekline 36 2129,2 0,162 
Klinični oddelek za otroško kirurgijo in intenzivno terapijo 44 4196,00 0,2617 
Klinični oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo 27 1328,6 0,134 
Klinični oddelek za travmatologijo 199 4561,4 0,062 
Klinični oddelek za nevrokirurgijo 55 2079,1 0,103 
Klinični oddelek za urologijo 68 2366,8 0,095 
Klinični oddelek za abdominalno kirurgijo 114 9959,3 0,239 
Klinični oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok – 
anesteziologija 
20 7343,2 1,005 
Ginekološka klinika  
Klinični oddelek za ginekologijo 56 5124,1 0,250 
Klinični oddelek za perinatologijo 165 6913,7 0,114 
Klinični oddelek za reprodukcijo 33 2533,4 0,210 
Nevrološka klinika  114 2284,1 0,054 
Pediatrična klinika 157 3900,6 0,068 
Negovalna bolnišnica 33 2671,0 0,221 
Dermatovenerološka klinika 40 788,4 0,054 
Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja 132 6354,6 0,131 
Očesna klinika 68 560,5 0,022 
Ortopedska klinika 128 10420,9 0,223 
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Klinika za ORL in cervikofacialno kirurgijo 86 2852,89 0,090 
Klinika za nuklearno medicino 8 4681,7 1,603 
Skupaj postelj v UKC 2166   
 
Klinične oddelke, vključene v raziskavo, smo izbrali na podlagi kriterija največje količine 
proizvedenih infektivnih odpadkov na bolniško posteljo na dan v letu 2015. Količine 
infektivnih odpadkov se evidentirajo dnevno, zato je njihova količina za posamezen klinični 
oddelek znana. Iz seznama v tabeli 8 je razvidna edina izjema – klinični oddelek, ki ima 
bolniške postelje, pa količina zbranih infektivnih odpadkov v letu 2015 ni zabeležena. Na 
tem oddelku so infektivne odpadke v letu 2015 oddajali skupaj z odpadki oddelka 
Internistične prve pomoči. V letu 2016 pa so jih začeli oddajati ločeno. 
 
Glede na količino proizvedenih infektivnih odpadkov na bolniško posteljo na dan, so 
rezultati pokazali, da spada med oddelke z največjo količino proizvedenih infektivnih 
odpadkov tudi oddelek, ki ga nismo vključili v raziskavo, in sicer Klinika za nuklearno 
medicino. Infektivni odpadki, ki nastajajo na tem oddelku, so radioaktivni in se z njimi ravna 
v skladu z zahtevami zakonodaje, ki urejajo ravnanje z radioaktivnimi odpadki. Zbirajo se v 
posebni, namenski embalaži – gre za zbiralnik za zbiranje infektivnih odpadkov, ki je 
nameščen v zaščitnem vsebniku / ovoju, zato je preverjanje vsebnosti embalaže otežkočeno 







Slika 17: Zaščita za zbiralnik za zbiranje radioaktivnih infektivnih odpadkov na KNM 
(Jazbinšek, 2017) 
Pregled vsebine embalaže, ki je namenjena za zbiranje infektivnih (črn zbiralnik z rumenim 
pokrovom in rumen zbiralnik z rdečim pokrovom) in neinfektivnih odpadkov iz zdravstva 
(modra vreča), smo izvedli na 5-ih kliničnih oddelkih. Pregled se je izvajal na vsakem 




Izdelali smo kontrolno listo, predstavljeno v prilogi 1. Kontrolna lista je bila izdelana na 
podlagi delovnih navodil v UKCL. 
 
Pregled vsebine embalaže smo izvedli na mestu nastajanja odpadka, tako za infektivne kot 
neinfektivne odpadke iz zdravstva. Pri ločevanju neinfektivnih odpadkov iz zdravstva smo, 
s pomočjo sejalne analize, še dodatno preverili učinkovitost ločevanja odpadkov. 
 
 Izbrane oddelke, na katerih je potekala raziskava, smo naključno poimenovali z »oddelek 
1«, »oddelek 2«, »oddelek 3«, »oddelek 4« in »oddelek 5« 




Oddelek 1 Infektivni odpadki iz zdravstva (18 01 03*) se na »oddelku 1« zbirajo v nečistih prostorih, 
t.i. sanitarnih izlivih, ostri infektivni odpadki pa v vseh sobah ter na negovalnih in 
intervencijskih vozičkih. Vreče za zbiranje neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04) 
so nameščene v vseh sobah namenjenih intenzivnemu zdravljenju, nečistih prostorih in 
negovalnih vozičkih.  
Oddelek 2 Zbiralniki za zbiranje infektivni odpadki iz zdravstva (18 01 03*) ter vreče za zbiranje 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva so na »oddelku 2« nameščeni v enakih prostorih, kot na 
»oddelku 1«. 
Oddelek 3 Na »oddelku 3« infektivne odpadke iz zdravstva (18 01 03*) zbirajo v nečistih prostorih, t.i. 
sanitarnih izlivih. Zbiralniki za zbiranje ostrih infektivnih odpadkov (18 01 03*) pa se 
nahajajo v vseh predsobah/filtrih na negovalnih oz. terapevtskih vozičkih. Na omenjenih 
vozičkih so nameščene tudi vreče za zbiranje neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 
04). Vreče za zbiranje neinfektivnih odpadkov iz zdravstva so nameščene tudi na stojalih, ki 
se nahajajo v predsobah/filtrih.  
Oddelek 4 Infektivni odpadki iz zdravstva (18 01 03*) se na »oddelku 4« zbirajo v nečistem prostoru, 
t.i. sanitarnem izlivu. Zbiralniki za zbiranje ostrih infektivnih odpadkov se nahajajo v sobah, 
namenjenih intenzivnemu zdravljenju ter negovalnih vozičkih. Vreče za zbiranje 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04) so nameščene v vseh sobah, namenjenih 
intenzivnemu zdravljenju in bolniških sobah, v nečistih prostorih ter na negovalnih vozičkih.  
Oddelek 5 Infektivni odpadki iz zdravstva (18 01 03*) se na »oddelku 5« zbirajo v nečistih prostorih, 
t.i. sanitarnih izlivih. Zbiralniki za zbiranje ostrih infektivnih odpadkov pa se nahajajo v vseh 
bolniških sobah ter na negovalnih in prevezovalnih vozičkih. Vreče za zbiranje neinfektivnih 
odpadkov iz zdravstva (18 01 04) so nameščene v vseh bolniških sobah, nečistih prostorih in 




Na proučevanih oddelkih smo ugotavljali ali zaposleni v zdravstveni negi ločujejo odpadke 
iz zdravstva na mestu njihovega nastanka in ali pri tem upoštevajo predpise in navodila za 
ravnanje z odpadki, ki veljajo v UKCL. 
 
Za vsak poučevani oddelek smo pripravili svojo kontrolno listo, in jo izpolnili za vsak 
posamezni opazovalni dan. V kontrolno listo smo pod rubriko »opombe« vpisovali, kaj vse 
se odlaga v posamezno embalažo. Na sliki 18 je prikazan primer kontrolne liste za infektivne 
odpadke, na sliki 19 pa za neinfektivne odpadke iz zdravstva. Učinkovitost ločevanja smo 




Slika 18: Primer izpolnjene kontrolne liste za pregled vsebine embalaže za zbiranje 







Slika 19: Primer izpolnjene kontrolne liste za pregled vsebine embalaže za zbiranje 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04) – »oddelek 1« 
7.1.1 Najpogostejše ugotovljene napake pri zbiranju odpadkov iz 
zdravstva 
Pri pregledu vsebine modrih vreč, v katerih se zbirajo neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 
01 04), smo najpogosteje ugotovili nepravilno ločevanje odpadne embalaže (papir, kartonske 
škatlice, plastenke, pvc kozarčki, …) in njeno razvrščanje med neinfektivne odpadke iz 
zdravstva.  
 
Prisotnost velikih količin odpadne embalaže v zbiralnikih oz. vrečkah za neinfektivne 
odpadke iz zdravstva ima tako povečano količino neinfektivnih odpadkov iz zdravstva, kar 
pa za UKCL predstavlja povečanje stroškov za nadaljnjo obdelavo le teh. Cena uničenja 
neinfektivnih odpadkov iz zdravstva je znatno višja od cene odpadne embalaže. S pravilnim 
ločevanjem odpadne embalaže lahko omogočimo povečanje deleža ponovne uporabe in tudi 
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recikliranja. Hkrati pa pripomoremo k zmanjšanju količine odlaganja na odlagališča in tako 
prispevamo k varovanju okolja in zdravja.  
 
Pri pregledu zbiralnikov za zbiranje infektivnih odpadkov (črn zbiralnik z rumenim 
pokrovom in rumen zbiralnik z rdečim pokrovom), smo najpogosteje ugotovili razvrščanje 
ne-ostrih infektivnih odpadkov med ostre infektivne odpadke ter razvrščanje neinfektivnih 
odpadkov iz zdravstva (brizgalke, rokavice itd.) med infektivne odpadke iz zdravstva. 
Vsebine zabojnikov je težko oz. skoraj nemogoče preverjati, ali so odpadki pravilno ločeni, 
kajti pri opredelitvi odpadka, je povzročitelj odpadka tisti, ki se odloči, kako bo odpadek 
razvrstil. Odloči se na podlagi lastnega znanja, izkušenj ter poznavanja bolnikovega 
zdravstvenega stanja. Infektivni odpadki so tisti, ki vsebujejo patogene mikroorganizme v 
dovolj visoki količini, da lahko le-ti povzročijo bolezen. Do bolezni lahko pride v primerih, 
če pride do vnosa mikroorganizmov v telo in sicer pri vbodih, vrezih in drugih poškodbah - 
prenos nalezljivih bolezni s krvjo. Infektivni odpadki so nevarni odpadki, zato je potrebno 
poskrbeti za pravilno ravnanje že na mestu nastanka odpadka in vse do njihove končne 
obdelave. Le na ta način lahko preprečimo nastanek bolezni. Vbodi, vrezi in druge poškodbe 
predstavljajo tveganje tako za zdravstveno osebje, bolnike kot tudi za druge, ki nadalje 
rokujejo z odpadki. 
 
Nepravilno razvrščanje ne-ostrih infektivnih odpadkov med ostre infektivne odpadke pa ne 
predstavlja negativnih vplivov na zdravje in okolje. Vendar pa njihovo razvrščanje ni v 
skladu z navodili o pravilnem ločevanju odpadkov. Zbiralniki za zbiranje ostrih infektivnih 
odpadkov so namenjeni izključno za zbiranje ostrih infektivnih odpadkov. 
 






























Slika 22: Sejalna analiza neinfektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 04) (Jazbinšek, 2017) 
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7.1.2 Rezultati ločevanja odpadkov iz zdravstva na mestu 
njihovega nastanka 
Na podlagi izpolnjenih kontrolnih list za vsak posamezen opazovalni dan, smo izračunali 
odstotek (%) pravilno ločenih odpadkov v posamezni embalaži. Izračunali smo odstotek (%) 
pravilno ločenih kosov odpadkov, v primerjavi s številom kosov vseh odpadkov, ki so se 
nahajali v tej embalaži. Nato smo izračunali še povprečje pravilno ločenih kosov odpadkov 
v vseh opazovalnih dneh in dobili rezultat za posamezno vrsto odpadka iz zdravstva. Končni 
rezultat pa predstavlja odstotek (%) vseh pravilno ločenih (infektivnih in neinfektivnih) 
odpadkov iz zdravstva. 
Iz rezultatov opazovanja predstavljenih v tabeli 9 je razvidno, da so trije od petih oddelkov, 
vključenih v raziskavo, dosegli rezultat uspešnosti ločevanja malo nad 50 %. Eden izmed 5-
ih oddelkov, » oddelek 4«, pa je dosegel 73% uspešnost.  
Tabela 10: Rezultati uspešnosti ločevanja na posameznem oddelku 
Klinični oddelek 
Pravilno ločeni odpadki Pravilno ločeni odpadki 
18 01 03* 
 (%) 
18 01 04  
(%) 
 
18 01 03* in 18 01 04 
skupaj (%) 
Oddelek 1 57,776 55,984 56,88 
Oddelek 2 59,212 56,854 58,033 
Oddelek 3 72,602 60,742 66,672 
Oddelek 4 75,522 71,356 73,439 
Oddelek 5 57,78 54,334 56,057 
7.2 Odnos do ločevanja odpadkov 
Na podlagi pregleda učinkovitosti in uspešnosti postopkov ločevanja odpadkov smo k 
nadaljnjemu sodelovanju povabili oddelka z najboljšim  in z najslabšim rezultatom. Eden od 
njiju je zaradi izpostavljenosti in nezainteresiranosti odklonil sodelovanje, zato smo v 
raziskavo vključili naslednjega glede na pridobljene rezultate. Pripisali smo jima kodi 
Oddelek H in Oddelek N. 
 
S štirinajstimi zaposlenimi v zdravstveni negi na obeh oddelkih smo opravili pol-strukturiran 
intervju. Iz prvega oddelka je izmed pet naključno izbranih zaposlenih sodeloval en 
predstavnik moškega spola in štiri predstavnice ženskega spola. Od tega so imeli trije 
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sodelujoči V. stopnjo izobrazbe (zdravstveni tehnik) in dva sodelujoča VII. stopnjo 
izobrazbe (diplomirana medicinska sestra). Iz drugega oddelka pa je izmed pet naključno 
izbranih zaposlenih sodeloval prav tako en predstavnik moškega spola in štiri predstavnice 
ženskega spola. Od tega sta imela dva sodelujoča V. stopnjo izobrazbe (zdravstveni tehnik) 
in trije sodelujoči VII. stopnjo izobrazbe (diplomirana medicinska sestra). Od vseh smo 
dobili pisno privolitev. Intervju je v povprečju potekal približno 20 minut. V celoti smo na 
telefon posneli 280 minut pogovorov.  
 
S postopki kvalitativne analize vsebine smo pomenskim enotam v prepisih intervjujev 
pripisali kode, ki smo jih združili v kategorije, na podlagi teh pa izoblikovali štiri glavne 
teme: odpadek, ločevanje, sistem in ukrepe. Rezultate prikazuje Tabela 11. 
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V nadaljevanju so teme in kategorije podrobneje ponazorjene s citati in interpretirane v 
tekstovni obliki. Vsi citati so označeni z ustrezno kodo, npr. KOH 1 – 23 ali KONGMS – 
13. V obeh primerih »KO« pomeni klinični oddelek, črka »H« oz. »N« sta kodi oddelka, 
številka za črko pomeni enega izmed petih intervjuvancev. Dodan »GMS« oz. »H«  
pomeni, da je bil sogovornik glavna medicinska sestra oz. higienik izbranega oddelka. 
Številke za pomišljajem pa pomenijo vrstice v prepisu intervjuja. 
7.2.1 Tema 1 »Odpadek« 
Temo »odpadek« sestavljajo tri kategorije, in sicer opredelitev, ravnanje in tveganje. 
Tabela 12: Tema 1: Odpadek 


















Odpadek so intervjuvanci opredelili kot nekoristen ostanek, ki ga ne morejo več uporabiti 
in ga je posledično potrebno zavreči.   
 
KOH 1 -23: Nekaj kar potem ostane, potem, ko nekaj uporabimo.  
 
KOHGMS -17: Zame pomeni odpadek k ne vem, nekaj česar pač ne potrebuješ in je pač potrebno nekam to 
odvržt stran…v smeti.  
 
KONGMS - 13: Odpadek pomeni neko snov, neko stvar, ki nastane pri uporabi, pri delu in, ki je ne mormo 
več uporabit, a ne, takrat, v tistem ožjem, ki nastane pri nekem delu pač. 
 
KOHH - 21: Odpadek, odpadek je tista stvar, ki jo ne rabmo več, k se je hočmo znebit.  
 
Naštevali so vrste odpadkov, ki nastanejo tako v domačem kot delovnem okolju, in sicer: 




KOH 5 - 19: Ja….pač imamo več odpadkov, ki jih ločujemo. Maš….biološke odpadke, plastiko, papir in pa 
pač navaden koš ne, pa medicinski pripomočki.  
 
KOHGMS - 21: Ja, v delovnem okolju pa prav tako ločujemo odpadke, a ne…tuki imamo pač mešane 
komunalne odpadke, potem zdravstvene odpadke, spet ločujemo plastiko, steklovino, papir, potem pa še 
infektivne, neinfektivne odpadke, citostatične odpadke…sem še kaj pozabla verjetno… 
 
Intervjuvanci so odpadke povezovali z zdravjem. Predvsem so prepoznali, da lahko 
negativno vplivajo na okolje in zdravje. 
 
KONGMS - 19: Ja, odpadki so povezani z zdravjem. 
 
KOH 3 - 28-30: Takšen način,[so povezani z zdravjem], če jih ne čistmo… da te lahko ogrožajo am…to 
zdravje, ne…..S tem, da uničujemo naravo, a ne…zato, ker odpadki se ne razgradijo. Npr. plastika rab tok 
let, da se razgradi, a ne, ko bomo že mi ne vem kolkrat šli, a ne in to gre pa v oceane pa ribe zaradi tega 
nastradajo, pa mi imamo manj hrane, onesnažujemo okolje, onesnažujemo ozon.  
 
Kategorija »ravnanje« 
Intervjuvanci so izpostavili pomen pravilnega ravnanja z odpadki. Pomembno se jim zdi, 
da se odpadki ločujejo in zbirajo na nekem mestu, da se kasneje lahko primerno obdelajo.  
 
KON 2 - 17: Obstajajo odpadki, ki se nahajajo v posebnem prostoru in se hitro pospravljajo. 
 
KONH - 17:  Am…Ja njihovo pravilno ne vem, odvažanje oziroma se pravi v prvi vrsti ločevanje, potem pač 
predelava in pač kasneje, pač da se to nekje, nekje, da se ne… kako bi rekla, da se na pravilen način zbirajo 
odpadki… 
 
Po drugi strani po mnenju intervjuvancev ne pravilno ravnanje z odpadki povzroča njihovo 
kopičenje, kar predstavlja za nas grožnjo. 
 
KOH 2 - 35: Če se kopičijo, čedalje več jih je, čedalje bolj nas ogrožajo, čedalje več….ne vemo kaj bi z njimi 
počel…pač, da se jih zna predelat. 
 
KOH 1 - 29: Če bi odpadke puščal kjerkoli, ne da bi jih ločeval, ne da bi jih shranjeval in primerno obdeloval 
in potem odlagal, mislim, da bi imel kar hude težave, ki bi se odražale tudi na porastu kakšnih bolezni. 
 
Kategorija »tveganje« 
Intervjuvanci se strinjajo, da lahko v primeru nepravilnega ravnanja z odpadki, omenjena 
grožnja pomeni obremenjevanje okolja in posledično tudi zdravstvene težave. 
 
KON 4 - 27: Če jih pravilno najbrž, kak bi rekla recikliramo, al pa ne vem…recimo, da ne zlivamo stvari v 
odtoke ne, ker je itak vse začaran krog, ne. Se najbrž s tem tudi mi, sami sebe čuvamo. Pa sevanje, pa…prav 
je, da se ločujejo odpadki, glih s tega razloga. 
 
KOH 2 - 37: Ja, več odpadkov k je, slabše je za nas. Tko, ko se pol recimo…pridejo slabi odpadki, tko, ko se 
je zgodil v Kemisu, je slabo za okolje, za zdravje, za….zaradi onesnaževanja. 
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7.2.2 Tema 2 »Ločevanje« 
Temo »ločevanje« sestavlja sedem kategorij, in sicer opredelitev, namen, dejavniki, ovire, 
posledice, kriteriji in kakovost. 
Tabela 13: Tema 2: Ločevanje 








Namen Zmanjšanje količine odpadkov 




















Za koga?  
Finančne posledice 
Ne - predelava 
Prelaganje dela na drugega 











Ločevanje odpadkov so intervjuvanci opredelili kot namerno aktivnost, ki je določena s 
pravili. Obstaja torej nek urejen sistem, ki uravnava ločevanje odpadkov. 
 
KOHGMS - 27: Ja, zame pomeni ločevanje nek red, da je pač nek sistem, da se pač odpadki ločujejo tako 
kot je potrebno glede na to, da gre potem naprej v pravilno predelavo teh odpadkov. 
 
KOHH - 35: Ločevanje odpadkov…kaj pomeni? Hm….v bistvu tisto neki, kar moraš narest, kar moraš delat, 
da bi bilo v bistvu…v bistvu povezano je z dnarjem, manj stroškov… 
 
V ločevanje je vključenih več ljudi. Poleg samih sebe, pacientov in svojcev so intervjuvanci 
omenjali tudi druge ljudi, ki ločujejo za njimi. Glede na to, kdo ločuje, tudi ločevanje 
poteka na mestu nastanka odpadka ali pred samo predelavo. 
 
KONH - 19: Ločevanje odpadkov zame pomeni, da se pač na mestu nastanka, kjer pač se izvaja določen 
proces oz. delo, naše delo, konkretno pri nas na oddelku, da se odpadki, ki nastanejo ustrezno ločujejo, se 
prav….ustrezno ločujejo do te mere, da sss, naj, naj najbolj kar se lahko.  
 
KOH 3 - 34: Ločevanje odpadkov pomeni, da….to zame pomeni, da ljudje, ki se ukvarjajo z odpadki, a ne, 
jim je laži se ubadat s temi odpadki, če dobijo že ločevane, a ne. Npr. če so biološki odpadki, da so samo 
biološki odpadki, a ne? Če bi mogl oni zdej še ločevat je to cela žurka, a ne. 
 
KOH 5 - 42: Ja, zame, da jaz to ločujem je lažje delo tud za enga tam, ko mora to ločevat. 
 
Kategorija »namen« 
Namen neposrednega ločevanja ob delu intervjuvanci prepoznavajo v pripravi na kasnejšo 
ustrezno predelavo in odstranitev. Kot primera primerne predelave navajajo recikliranje in 
ponovno uporabo. 
 
KONGMS - 25: Ločevanje odpadkov pa pomeni sortiranje odpadkov na licu, mestu nastanka odpadkov, na 
tak način, da se potem čim lažje te odpadke ustrezno tud, bom rekla uniči ali predela ali karkoli, a ne. Da se 
že tuki začne predpriprava na uničevanje al pa nadaljnjo uporabo odpadkov. 
 
KOH 2 - 39: …  Zdej k z ločevanjem odpadkov lahk…ne vem…odpadki, ki se lahko ponovno reciklirajo oz, 
uporabijo…gredo v reciklažo, pa tisti k so res neuporabni k grejo v sežig, uničenje, v … pač s tem sebi delamo 
dobro. 
 
KON 3 - 23: Predvsem zaradi tega, ker mislim, da vsak odpadek, ki je se lahko tud ustrezno odvrže. Recimo, 
to so biološki odpadki, ne. Biološki odpadki se pač naprej uporabijo. Isto škatle, kartoni, papir….to se lahko 
reciklira…se lahko naprej uporabi. Steklovina enako. In se mi zdi, da to, če skup vržeš, maš res en velik 
odpadek dejansko in nimaš nič od njega. Drugač pa, če pravilno odvržeš pa se da še kaj naredit iz tega, glede 
na to, da smo uporabniki zelo…kak bi rekla….raztresemo vse vsepovsod, oz. industrija je šla že tok naprej, 
da ti iz vsega karkol vzameš in kupiš, maš odpadek in se bomo sam enkrat pokrili s temi odpadki. Če pa 
ločujemo, ne pa se da še kaj naredit, tko, uporabiti jih…ne vse, ampak…večino pa … 
 
KOH 4 - 55: Am…kar se tiče potem se prav…kasnej pol je ful teži…kokr jaz razumem…embalažo, če jo 
pravilno ločujemo, vse te stvari se lahko reciklirajo, tko naprej porab… in je v bistvu za sam planet je velik 
bolj koristen, ja….tud  finančno seveda, a ne…papir, sej isto lahko, če je pravilno ločen, ostali odpadki, 
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steklo, in tako naprej….vsa ta recikliranje zdi se mi, da je pač plus to, da se infektivne odpadke tuki, da se 
pravilno to unič, sežiga, kokrkol, da nimamo mi, da nismo mi ogroženi oz. tisti, ki naprej ravnajo s temi 
odpadki, da je v teh recimo k so neinfektivni, infektivni odpadki, k niso ostri, neostri odpadki…v glavnem, da 
se pravilno potem unič, kakrkol, pa da niso oni potem ogroženi k s  tem delajo, a ne?  
 
Kot je že razvidno iz zadnjega citata se po mnenju sodelujočih s pravilnim ločevanjem 
odpadkov njihova količina zmanjša, kar posledično pomeni manj ogrožanja zdravja ljudi 
in onesnaževanja okolja. 
 
KOH 2 - 43: Zato, ker pač…ne vem….zato, da bo za prihodnost manj odpadkov, manj onesnaženja, manj 
onesnaženja zemlje. Že zdaj ne vejo kam jih bodo odvažal k bodo moji otroc veliki. Ne vem…zato pač, kar se 
lahk ponovno uporabi, da  naj se ponovno uporabi. 
 
Kategorija »Dejavniki« 
Intervjuvanci pripovedujejo, da jim ločevanje v veliki meri olajša navada oz. rutina.  
 
KOH 3 - 96: Pride v navado. Sploh se ne vprašaš…. 
 
KOH 4 - 45: Tudi  pol v bistvu k se je začel ločvat, sej to je recimo 10 let k se je začelo ločvat. Na začetku je 
bilo sigurn težko. Vsaka sprememba in doma in na delovnem okolju je težka in jo morš ti to preklopit v 
možganih in morš pač…ti more pridet to v navado.  Če ti ne pride v navado pol ,a ne….in  kasnej ugotoviš, 
da je lažje, dobr mogoče je blo lažje v delovnem okolju, ne…je lažje….sam mora ti v navado pridet, no. 
 
Predvsem po njihovem mnenju ločevanju botruje ozaveščenost, ki izvira iz njih samih oz. 
je posledica medijskih kampanj. 
 
KOHGMS - 31: Jaz mislim, da sama ozaveščenost in v bistvu tud medijska ta in pa pač nevarnost, da so pač 
odpadki nas ogrožajo, a ne. 
 
KONH - 23: Ozaveščenost, da ljudje že tako prekomerno pač v bistvu onesnažujemo okolje in da pač je treba 
začet pri posamezniku…ta miselnost, da bi se mogla še bolj razširt, da pač ti ne more bit vseeno za naše 
okolje, hkrati tud za zdravje jasno ljudi, živali, vsega in pač je treba, ločevat je treba, da ne obremenjujemo 
po nepotrebnem okolja ne. 
 
Zavedajo se, kaj pomeni ločevanje in kakšne posledice lahko nastanejo zaradi nepravilnega 
ločevanja oz. če ljudje sploh ne ločujejo. Ločevanje primerjajo z dobrim delom za okolje 
in skrbjo za lastno zdravje. Bojijo se nevarnosti, ki jih lahko doleti zaradi nepravilnega 
ločevanja, kot so npr. poškodbe zaradi nepravilno odloženih igel. 
 
KOH 3 - 38: K temu me sili to, da neki nardim dobr za zemljo, da nardim za sebe. V bistvu, če neki nardiš 
dobrga za zemljo, nardiš neki za sebe k smo isto del organizma. 
 
KON 5 – 35-37: Pa v bistvu, strah. Pred v bistvu, da ne vem, če vidim iglo, bog ne dej, če vidim, ne vidim, če 
bi videl na tleh, lahko stopim nanjo, al pa recimo karkoli. Tekočine, k so strupene, al pa zdravila, a ne….pa 
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tko naprej. Pač raje vidim, da je tam k mora bit, kokr, da je na pultih al pa na tleh, al pa na pipah, pa tko 
naprej. 
 
Sogovornikom veliko pomeni opozarjanje s strani sodelavcev, kolegov. Ob tem se zavejo, 
da so odpadek napačno odložili.  
 
KOH 1 - 90: Mi smo mel zlo dobro, bom rekla higieničarko, ki je to neki časa zlo ful dobr to delala…zato, 
ker je hodila za nami, povedala napako in tud za nami bila sposobna potegn ven, rečt tole je narobe, to paše 
v drugo vrečo. Mogoče to, ena od rešitev, da imaš nekoga, ki res ma možnost, da neki časa hod za tabo pa te 
opominja, ker ti gre potem konc koncev tud mogoče že na živce.  
 
KOH 5 - 92: Zato, ker s temi sodelavcimi delam in tud se pač vidmo in če kej ni prav, se mu pač gre povedat.  
 
Intervjuvanci so motivirani za ustrezno ločevanje tudi zato, da bi olajšali delo tistim, ki se 
nadalje ukvarjajo z odpadki. 
 
KOH 5 - 42: Ja, zame, da jaz to ločujem je lažje delo tud za enga tam, ko mora to ločevat. 
 
Nekateri intervjuvanci so izpostavili, da odpadke ločujejo zaradi zahtev, ki jih narekuje 
naša zakonodaja, ločevanje je za njih dolžnost. 
 
KONGMS - 29: Da ločujem odpadke? V bistvu tud zahteva, ne? Ponujene so nam različne kante za smeti in 
pač potem že takrat ločuješ, na  začetku, da potem ne razsortiraš, že  normalno, da biološke zelo dolgo že 
ločujemo, od ostalih, potem smo še ostale začel, se pravi plastika, karton, steklovina, recimo, a ne. Biološke 
pri nam že zelo dolgo, recimo doma ločujemo, ker pač jih kompostiramo, a ne in ostalo pa pač tud ločujemo, 
kar je treba. 
 
KON 4 - 29: Za mene, jah, pač tle smo obvezni ločevat, ne itak. In me moti, če ni pravilno ločeno, ne. 
 
KON 4 - 35: Ne vem, zdi se mi prav, zdi se mi smiselno, sej smo dolžni konec koncev.  
 
V skladu s tem je pomembna tudi vzgoja otrok. Pomembno je zgodnje učenje otrok glede 
pravilnega ločevanja odpadkov in kasnejše primerne obdelave. 
 
KOH 1 - 19: V bivalnem okolju js že od mejhnga…bom rekla, moje otroke od mejhnga učim, da mormo 
ločevat odpadke. Ravno zaradi tega, da lahko poskrbimo za to, da lahko odpadke spet predelamo. Tko, da 
mamo potem biološke odpadke pr nas doma…vse kar se tiče papirne embalaže, potem je embalaža na 
splošno… plastika in tko naprej … to ločujemo, isto pa steklo. 
 
Nenazadnje pa se ločuje tudi zato, ker so ponujene ustrezne posode za ločevanje, ki 
omogočajo ločevanje različnih vrst odpadkov. 
 
KOHH - 41: V bistvu, a.. zdele k so ti , že neki časa, k so ti kontejnerji ločeni, pač v bistvu te silijo, da moraš, 
da moraš, prej, k ni blo teh kontejnerjev, k nisi imel pri roki, si se trudil steklovino, plastiko…ampak to je 
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blo, si mogu it čist drugam. Zdaj k je to mal bližje, k vsak blok ima, vsaka hiša ima, je velik lažje. Po moje to, 




V intervjujih so bili izpostavljeni številni razlogi, zaradi katerih prihaja do napak. 
 
KOH 4 - 86: Ja, ker nekdo je pač prišel in vrgel not, tuki so še itak napake…se itak dogajajo, mal je nevednost, 
mal je hitrost, mal je ignoranca vsega skupi … kolektiv je velik, a ne? 
 
KOH 3 - 92: Ja, ne vem k je bil kakšen k ne ve … al pa kakšen k se mu ne da. 
 
Neznanje je prepoznano kot močna ovira, še posebej se to vidi ob uvedbi novosti, ko 
zaposleni ne vedo, kam pravilno odložiti odpadek. Poudarjajo, da niso imeli dovolj 
izobraževanj na temo odpadkov in da niso dovolj dobro seznanjeni s strani odgovornih 
oseb.  
 
KON 3 -25: Mislim, da je sistem uredu vzpostavljen. Ni mi bilo všeč, da nismo imeli tolk izobraževanj na 
temo odpadkov, takrat, ko so uvedli te nove plakatke. Smo jih sam dobl na oddelek in to je to…znajdi se, 
naroči in ne vem. Predvsem, ko smo šli iz infektivnih odpadkov velke bokse, ko smo meli z rdečimi in se je to 
delilo na neinfektivne in infektivne, recimo. To so sam tko…ck povedali in pač znajdi se, ne. To me je zlo 
zmotlo. Vreče so prišle na novo, vem, da smo dobil pol tiste za, a pač več odpadnih. Prej smo pač meli ene 
in smo vse not metali, ne. Zelo malo je bilo obveščenosti s strani kliničnega…ne vem, kdo je to delal in je 
sam blo to vrženo in nam recimo tud ni blo povedano pomembnost, zakaj je to tolk pomembno, da neki 
nardimo. Pol smo večkrat slike dobili iz službe, predvsem za te infektivne odpadke, kaj se vse notr meče in 
da se raztrešči tam po tistem in da to pač ni varno za tistga, ki naprej to dela, ne. To pač ne vejo vsi. To ne 
vejo vsi zaposleni in mislim, da bi lahko še na tem delal, zato pravim, lahk bi se še mal bolj potrudl, kako 
ločevati.  
 
KOHGMS - 64: Ne vem, očitno res niso poučeni, da mogoče mešajo to dvoje. Al pa jih, ne vem avtomatsko… 
 
Kot je razvidno iz zadnjega citata je močen dejavnik nepozornosti, ki botruje napakam, 
avtomatizem, ki ga izniči šele znanje oz. ozaveščenost. 
 
KON 5 – 110: … razen glih to, kar sem rekel, k sem jaz tud napake delal na začetku, leta in leta nazaj…pač, 
k se zmotiš, al pa iz …dokler se ne začneš zavedat kakšno zadevo si naredil, pač. 
 
Iz zgornjih citatov lahko razberemo, da se poleg neznanja kot ovira za ustrezno ločevanje 
pojavlja tudi brezbrižnost. Nekateri niti ne pomislijo, kam naj določen odpadek odvržejo, 
najlažje jim je, da ga odložijo v prvi koš, ki ga vidijo.  
 
KOH 1 - 78: Zato, ker je to najlažje odložit tako. Ker maš vrečo, modro vrečo neposredno na vozičku, 
neposredno v bližini in to sigurno. To pa je bila po moje napaka.  
 
KONGMS - 82: Iz malomarnosti, ker očitno si doma navajen metat hrano med smeti navadne, a ne.  
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Ena najpogosteje prepoznanih ovir je čas. Intervjuvanci navajajo, da nimajo časa, da ves 
čas hitijo in da je preveč drugih zadolžitev.  
 
KOH 1 - 55: Ooo…zarad prevelke hitrosti, oziroma nemožnosti ločevanja direktno ob pacientu je po moje 
romala ena stvar  v  vrečko  za medicinske odpadke, ki ne bi blo treba.  
 
KOHGMS - 78: Ja, predvsem pomanjkanje časa, hitenje. Nimam časa, da bi zdaj to pravilno ločeval pa 
odnesu tja, ne vem…papir je recimo v nekem drugem prostoru, a ne. Am….predvsem to. 
 
KON 2 - 97: Ker….če bi imel…Jaz se zelo strinjam s tem ločevanjem, kot sem rekla in tudi je men to vse všeč. 
Npr., če ti nimaš preganjavice pri delu…včas ti gledaš samo, da ne zafrkneš glede tega, da natančno zmešaš 
zdravilo, katera ti pač pacient dobi in da si tam skoncentriran…po ti pa zmanjka že koncentracije pri 
ločevanju. Verjetno iz tiste podzavesti mogoče nekam zaletiš se pa vržeš…v tem momentu ne razmišljaš o tem 
koliko je uno [ločevanje] pomembno. Ker se ti zdi bolj pomemben človek kokr tisto ločevanje. 
 
Ovire pri ločevanju vidijo tudi zaradi oddaljenosti lokacij, kjer se zbirajo odpadki. 
Navajajo, da nimajo vseh košev neposredno pri roki ter da vozički niso primerno 
prilagojeni za ločevanje.  
 
KON 3 - 103: Ovire iz tega in ovire iz tega k ni prostor prilagojen delu oz. pač vozički, če pač tko vzamem. 
Sej tud negovalni vozički niso primerni…on lahk gor majo modro vrečo pa belo za perilo in je to to. Če pa 
slučajno še kej uporabjo in če majo recimo v plastični vrečki krpice in jih porabijo…tisto plastiko morjo 
nekam zavržt  in ne bojo  npr. iz sobe 17 hodili čist na konc, da vržejo tisto plastiko še celo na pulmo, ki je 
vrečka recimo…in jo zavržejo verjetn v modro vrečo…kar jim je pač najlažje.  
 
KOH 2 - 105: Ja, imamo. Ampak ta je pač tle…voziček za pripravo…k greš ti z vozičkom v sobo 
pacientu…tam nimaš možnosti, imaš samo modro vrečo, nimaš vrečo za embalažo. Bi mogu potem vse smeti 
pač ven peljat oz. v nek drug prostor….ja in sortirat. Ja, presortirat. Nimaš pa potem prostora, ker je pa tist 
voziček pa tok manjši, ne… 
 
KON 1 - 37: Ja, da jih pravilno ločujemo. Problem je v tem, kr nimamo pač na vseh koncih bi reku pač vreče 
za ločevanje odpadkov in potem se zgodi, da mečejo tud in pacienti  kr v črne in plastiko in vse. In je težko 
za njimi to in gledat in pobirat ven. 
 
Po mnenju intervjuvancev bi bilo ločevanje lažje tudi, če bi bilo več nadzora oz. kontrole 
pri ločevanju med zaposlenimi ter ponavljanje kam spadajo določeni odpadki. 
 
KOHH - 110: Ja, ti k ponavljaš, ampak mi, ljudje smo k otroci, ti bolj ponavljaš, ti pride bolj v kri in vsak 
dan. Ne vem, pri nas je zdaj tlele če lahk…k smo bli na starem oddelku je blo to čist neki druzga, drugačen 
način dela smo imel. Zdaj tlele smo velik bolj ločeni, velik bolj smo zaposleni, čeprav nas je več kokr nas je 
blo gor in vsak ima več zadolžitev, tlele na novem oddelku kukr je mel na starem. Gor smo bli vsi skupi in si 
mel tud čas se pomenit kej, lej to pa to pa to in jaz sem jim gor skoz težila. Pa sem mela čas, pa sem šla po 
oddelku gor, dol pogledat modra vrečka, črna vrečka, maska, kdo je bil??? Jaz sem bil. Ok, veš da ne gre. 
Tle nimaš časa, da bi ti….vidiš, modre maske so pri nas v črnih vrečah, vidiš, pobereš ampak nimaš jaz zdej 
it, kdo je bil, kdo ne ve, da ne gre to…je pa res zdaj, to kar imamo zdaj v predsobah to ločevanje, tud svojci 
pol. Jaz sem imela neki časa tud smo nalimal na vrata, na izhodu, prosim svojce, da po uporabi modre maske, 






Iz intervjujev lahko razberemo, da se zaposleni zavedajo, da nepravilno ločevanje 
odpadkov negativno vpliva na zdravje zaposlenih in pacientov ter oseb, ki nadalje ravnajo 
z njimi. Poleg zdravstvenega tveganja zaposleni izpostavijo tudi tveganje za okolje, 
predvsem z vidika nepravilnega ravnanja z ostanki zdravil. 
 
KOHH - 47: Posledice? … zdravje pacientov, z našim zdravjem tud. … Al pa, ne vem, tele k mamo ostanke 
antibiotikov, da se ne zliva v odtoke, da imamo te posebne kontejnerje, tele bokse, takoj na mestu odvržemo, 
če se ne uporabi. Am….  
 
KONH - 29: V prvi vrsti že ljudje, ki sortirajo te odpadke, ko sploh grejo z našega oddelka, ko oziroma tudi 
mi sami se lahko poškodujemo na delavnem mestu…govorim predvsem o infektivnih odpadkih, ostrih 
infektivnih odpadkih, ker gre tuki predvsem za te ostre predmete, igle in tko, če nepravilno ločujemo oz. ne 
upoštevamo pravil, da predčasno zapremo, ko so označeni kontejnerji. Potem tud ljudje od spodi, v sortirnici, 
ne vem kako naj rečem, kjer ločujejo…tud tam so pač že poškodbe bile. Pa okolje se obremeni, seveda, če ti 
pač vse kar daš pod…pod…sam mal…pod komunalne odpadke. 
 
KONGMS - 35: Po moje v prvi vrsti težave pri tistih, ki se srečajo z odpadki pri naslednji stopnji, to pomeni 
delavci v teh zbiralnicah smeti, a, ne, k jih pač morjo pravilno razsortirat in če je nekaj namenjeno, ne vem 
plastiki pa da se tam notr znajde neki drugega, je to sigurno lahko težava tehnološke narave, a ne?  
 
Kot najhujše posledice nepravilnega ravnanja z odpadki, so sodelujoči izpostavili 
zdravstvene posledice in sicer poškodbe, ureznine, vbode. 
 
KOH 4 - 57: Da vpliva na naše zdravje. 
 
KONGMS - 41: Ahm ...kaj jaz vem, poškodbe, ureznine, ne vem…ampak mogoče, jaz opažam v praksi, da je 
čedalje manj, včasih je bilo velik več vbodov igel pri strežnicah, pri čistilkah, k so ravnale s temi vrečami in 
so bile notri igle, nezaščitene, včasih je blo, šlo vse to skupi, pač je mogla bit zaščitena igla pa zaprta, zdaj 
je pa to…. 
 
Poleg zdravstvenih in okoljskih tveganj so bile prepoznane tudi finančne posledice. 
Nepravilno ločevanje odpadkov za intervjuvance pomeni kopičenje odpadkov in hkrati 
onemogočeno predelavo tudi tistih odpadkov, ki bi se jih dejansko lahko predelalo. Vse to 
se lahko odraža v povečanju stroškov obdelave odpadkov, kajti odpadke, ki so na deponije 
pripeljani nepravilno ločeni, je potrebno še ustrezno pripraviti – presortirati do faze, da 
lahko gredo v nadaljnjo obdelavo. Posledično je zaradi tega potrebno zaposliti večje število 
ljudi, kar pa predstavlja dodaten strošek.  
 
KOH 2 - 55: Dolgoročno, pa pač to ja, da se odpadki pač kopičijo, da se odpadki k bi se lahk predelal, se ne 
predelajo, da je vse naenkrat v črni vreči in ni več pač ločeno…. 
 
KOHH - 47: Posledice? V bistvu mal povezano z dnarjem. Najprej z dnarjem, da je več stroškov, pol verjetno 




Zaposleni se zavedajo, da so lahko kaznovani, če nepravilno ločujejo, kajti povzročitelj 
odpadka je ob nepravilnosti ravnanja z odpadki kazensko odgovoren.  
 
KON 4 - 41: Kazen v prvi vrsti najbrž, baje so kr visoke kazni. Drugač pa jaz mislim, da tud ločevanje ni 
smislno, če ni pravilno ločeno, ne. Sej doma tud ločujemo odpadke in smo kazensko odgovorni, denarno, če 
pač pride kontrola, tle pa isto.  Ni smiselno, ker nekdo more, jaz sicer ne vem, nekdo mogoče še vedno mora 
za nami ločvat, če mi ustrezno ne, mora nekdo mora nekdo to vseen presortirat. Že v tej vrsti ni pol, da je to 
dvojno delo. Pa tud ne vem…ostri predmeti so namenjeni za zabojnike, ni prav, da jih mečemo kamorkol, sej 
lahk se kdo poškoduje.   
 
Hkrati pa intervjuvanci vedo, da v primeru ne ločevanja odpadkov povzročajo oziroma 
prelagajo delo na naslednjega, ki mora te odpadke vseeno presortirati, da lahko gredo 
naprej v obdelavo. 
 
KON 5 - 112: Ja. Mislim, predvsem to, kok več dela majo naslednji, po meni k grejo te smeti, ko grejo na 
določeno stran in tisti, ki dobijo pač za ločevanja dejansko tega, pa vidjonotr ni da ni. Več dela je s tem, no. 
 
Kategorija »kriterij« 
Iz citatov intervjujev razberemo, da sodelujoči ločujejo odpadke med infektivne oz. med 
neinfektivne odpadke iz zdravstva na podlagi različnih kriterijev. Če so na odpadku prisotni 
izločki, jih odvržejo kot infektiven odpadek. V kolikor na odpadku ni prisotnih izločkov 
jih odvržejo kot neinfektiven odpadek iz zdravstva. Kot neinfektiven odpadek iz zdravstva 
odvržejo vse, kar je bilo v stiku s pacientom oziroma vse, kar je nastalo pri njihovi uporabi. 
Predvsem so izpostavili, da gredo med infektivne odpadke vsi odpadki, ki nastanejo pri 
pacientu z okužbami. 
 
KOH 2 - 79: Ja, če so tele oh…ne  vem kri, slina, te zadeve, gredo med infektivne odpadki. Tako, izločki. Pa,, 
če je pacient z okužbami, bi šel med infektivne. Če pa samo jaz odprem embalažo, ne vem kartonasto ledvičko 
rabim za levo, desno gre pa v neinfektivne.  
 
KON 2 - 68: Ja. Zato, ker to so lahko zdravila noter, lahko so kakšni ostanki zdravil in od uporabe od 
pacienta, krvi, raznih izločkov in tudi nevarnost reza, poškodb in tako naprej. Ja to vse, če je uporabljeno od 
pacienta. To mora bit ločeno posebej in v posebnih teh kontejnerčkih. 
 
KON 1 – 78 - 80: Vse kar je od pacienta oz. kar je na teb gre v modro. Tist kar je v kontaktu s krvjo, z urinom 
gre pa v infektivo. 
KON 2 – 66 -68: To, če sem uporabla za mešanje zdravil…če je že odprto in uporabljeno jaz morem to ločit., 
zato ker … Zato, ker to so lahko zdravila noter, lahko so kakšni ostanki zdravil in od uporabe od pacienta, 
krvi, raznih izločkov in tudi nevarnost reza, poškodb in tako naprej. 
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Opaziti je bilo tudi nekaj nejasnosti, glede tega, kam sodi določen odpadek. Predvsem so 
sogovorniki oklevali pri uporabi osebne varovalne opreme, ki jo imajo na sebi, kadar delajo 
oziroma so v stiku s pacientom oziroma bolnikom. 
 
KON 3 -72-83 : Na podlagi tega kaj imam v roki, če je od bolnika in, če so to izločki, pač jaz to moram dat 
v infektivni odpadek … Rokavice, ki jih js uporabljam in sm pri bolniku, ki ima izloček je to zame infektivni 
odpadek in nikakor ne neinfektivni. Plašč, ne vem. Kapo pa, kapo bi lahk dala v neinfektivni odpadek, masko 
nikakor ne, pa rokavice nikakor ne in plašč nikakor ne, ker se dotikam bolnika. Jaz, če grem v ESBL sobo al 
pa MRSO, jaz se dotikam bolnika…ta plašč zame ni več neinfektiven…nikakor ne morem, da ga ne dam v 
modro.  
 
Iz citatov je razbrati, da zaposleni, ko slišijo »odpadek iz zdravstva«, to razumejo kot širši 
pojem in mislijo, da v to skupino odpadkov sodijo vsi odpadki, ki nastanejo pri njihovem 
delu. 
 
KONGMS – 75: To, mogoče je, po mnenju, verjetno ljudje mislijo, ker tud jaz, ker to, ko rečemo iz zdravstva, 
pokrije mal več, a ne. Nam dovoljuje mal več, dajat odpadkov noter, ko so potencialno tud lahk mejčken 
kužni bolj, kot pa recimo zdaj že pri infektivnih, a ne. 
 
Kategorija »kakovost« 
Intervjuvanci izjavljajo, da pri svojem delu skrbno ločujejo odpadke. Ločujejo papirnato 
embalažo, plastično embalažo, steklo, odpadke, ki nastanejo pri pacientu, itd..  
 
KONH - 27: Tudi na našem oddelku skušamo čimbolj ustrezno ločevat. Se prav papirnata, plastična 
embalaža. Potem v sobah s pacienti, bolniki imamo odpadke za bolnike….sem naj bi šle papirnate brisačke, 
sej je nameščena črna vrečka. Zdravstveni odpadki, to so pa odpadki, ki nastanejo pri našem delovnem 
procesu in so bili v stiku z bolnikom.  
 
Če smo prej navajali primere brezbrižnosti, naj na tem mestu poudarimo, da zaposleni 
izpostavljajo tudi svoj trud oz. prizadevanje, da odpadke ločujejo pravilno in da nepravilno 
odloženi odpadki, ki jih je zaslediti v koših, ne pomenijo njihovega namerno nepravilnega 
odlaganja. 
 
KON 2 - 93: Zato, ker naši pacienti, npr. mi mamo veliko teh vreč odprtih pri uporabi v sobah za vse te naše 
ločevalne stvari in ko je kak pokreten pacient lahko tud zavrže kakšen od jabolka olupek in misli, da so to 
smeti in pač ker ni osveščen, da mi to pač ločujemo…v tem primeru se lahko zgodi, da se kaj najde. Zanalašč 
zaposleni tega ne delamo. 
 
KOH 2 - 63: Ja ne. Trudim se ja… 
 
KON 4 - 31: Ja, trudim se. Zdaj včasih mogoče tud kakšno stvar narobe najbrž vržem, pa ne namenoma…. 
Mogoče zgolj s tega vidika, ker mogoče niti ne vem. Mislim, da prav naredim, pa mogoče ne. Drugač, pa ja, 




KOH 3 - 100: Ne. Tako, ko sem reku prej, probamo po  svojih močeh sledit standardom, da bodo drugi 
delavci lažje pa bolje delal. Da bomo imel boljšo kvaliteto, a ne? Smo pa tud pritisnjeni iz vseh strani, delaš 
ko norc. 
 
Se jim pa občasno pripeti, da kakšen odpadek odvržejo v napačen koš. Večkrat se dogaja, 
da skupaj odvržejo npr. ovojnino od sistema, ki je na eni strani plastificirana, na drugi pa 
papirnata. V tem primeru ne ločujejo. Ostale napake, ki jih zaposleni izpostavljajo, so v 
veliki meri napačno odvržene brisačke za brisanje rok, ki jih namesto v komunalne odpadke 
zavržejo med papirnato embalažo. V kolikor jim to dopušča čas, napako popravijo ter 
odpadek odvržejo v ustrezno embalažo. Nekateri intervjuvanci celo izjavljajo, da 
popravljajo napake tudi za drugimi, ki so jih nepravilno odložili. Če pa gre za primer 
napačno odložene igle, tega večina zaposlenih ne naredi. Tisti, ki pa se vendarle odločijo, 
da bodo napačno odloženo iglo odstranili in jo nato ustrezno odložili, se za to odločijo 
zaradi morebitne nevarnosti, zaradi katere je lahko ogroženo zdravje nekoga drugega. 
 
KOH 4 - 65: To lahk rečem, da se kr pogosto dogaja, da kakšno ne vem vsebino ampule še vržeš med 
medicinske odpadke.  Tko pol recimo, ne vem, zdaj če maš ne vem en ovojnino od sistema ena stran je 
plastificirana, ena je papirnata… ne daješ na pol, ne…daš v embalažo al  v medicinske odpadke. Tuki … tok 
striktni nismo.  
 
KOH 1 - 57: Zdaj včasih, pa to se mi ne zgodi redko…je to sem ter tja, zdaj to včasih, če je dovolj časa tud 
potegnem papir ven pa ga pol dam v papirno…v vrečo za papirno embalažo, včasih pa pustim. 
 
KOH 2 - 63: …ne igle pa ne pobiram ven….sigurno ne.  
 
KON 4 – 47: Včasih se mi zgodi, ampak ponavad se res potrudim pa pogledam… 
 
KOHGMS - 45: Sem že ja…pa sem pač pobrala ven, se spomnem ja. Da sem pač pobrala ven. Pa tud včasih 
za komu poberem še. 
 
KON 1 - 59: Sem ja, pa sem ga šla pobrat ven. Al s škarjami ali z nečim, da sem ga probala ven dobit. 
 
KONGMS - 43: Sem se. Ampak nič tak bistvenega, mogoče samo to, da sem papir vrgla, recimo brisačko, ko 
bi mogla it med komunalne, da je šla med  papir, al pa plastika med papir, al pa papir v plastiko. Da bi pa 
recimo iglo….če se mi je pa zgodilo po nesreči, da mi je padla igla med smeti, sem pa tud vrečo okrog obrnila, 
da sem iglo najdla. Tud to se mi je zgodilo. Ampak, nisem si dovolila, da bi se kdo zbodel na tej igli. Sem že 
tud po smeteh kopala, oziroma vrečo dala ven, da sem to iglo najdla. 
 
Intervjuvanci se zavedajo, da delajo napake, hkrati pa poudarjajo, da so nepravilno 
odloženi odpadki tudi posledica nepravilnega odlaganja tako njihovih kolegov in 
zdravnikov, kot tudi bolnikov ter njihovih svojcev. 
 
KOH 2 - 119: Zdravniki so pač velke ovire. Sploh njihove maske so v črnih vrečah. Mi pač velik mask…na 
tone uporabmo in jaz ne vem, zakaj je treba iz sobe pridet sploh z masko…to je ta moja alergija…to vejo, da 
ki gre na živce…pa masko pod brado, pa ne vem kje vse…pol mu pa rečeš…pol jo da pa v žep…pa jo ne 




KON 1 - 94: …. Večinoma pa to sami pacienti oz. pol svojci potem, ko pridejo vržejo. 
 
KONGMS – 84: Ker vem, da recimo….dializni pacienti, k jim ni pasala malica na dializi, so kruh metali v 
smeti. To je pa tud nekak, bi od starejših ljudi, k so bili pa vseeno malce drugače vzgojeni, kot je današnja 
mladina, pa ne bi pričakovala, a ne.  Pa smo to pobiral kruh iz vreč, smeti pri starejših ljudeh al pa srednje 
generacije. 
7.2.3 Tema 3 »Sistem« 
Temo »sistem« sestavljajo štiri kategorije, in sicer ocena, organiziranost, urejenost s 
pravili, in informiranje. 
Tabela 14: Tema 3: Sistem 




Nestrinjanje s pravili 
Lokacija odlaganja 
Organiziranost 





Urejenost s pravili Interna navodila 
Preverjanje 
Seznanjanje / poučevanje  
Informiranje Informativno gradivo 
 
Kategorija »Ocena« 
Intervjuvanci so zadovoljni oziroma delno zadovoljni s sistemom ravnanja z odpadki v 
bolnišnici, kljub temu, da se ne strinjajo v celoti z določenimi pravili pri ločevanju. 
 
KOH 4 - 47: Jaz mislim, da dobr. Mislim, jaz… mogoče, dobr…sam to verjetn zapovedujejo kakšni drugi 
standardi…velik, velik je, velik ločevanja je. 
 
KOH 1 - 39  Solidno.  
 
KOH 1 - 41: To pomeni to, da se še vedno ne strinjam z določenimi stvarmi… pri ločevanju. 
 
Kategorija »organiziranost« 
Intervjuvanci izjavljajo, da imajo možnost ločevanja odpadkov. Urejenih imajo več zbirnih 
mest, lokacij, kjer se zbirajo različne vrste odpadkov. Na voljo imajo različne posode za 
ločevanje, kot so zbiralniki za zbiranje infektivnih odpadkov, citostatičnih odpadkov, 
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odpadnih zdravil in drugo. Barva samega zbiralnika je odvisna od vrste odpadka, ki se zbira 
v njem. Za ostale odpadke so na razpolago vreče, ki so prav tako različnih barv.  
 
KOH 5 - 48: Različne kontejnerje imamo. Am…pač različne vrečke, barva, velikost… 
 
KOH 2 – 73-75: Rumen z rdečim pokrovom. Ta velik, črn boks z rumenim pokrovom. 
 
KON 1 - 49: Imamo na zdej dveh koncih, zdej v intenzivni sobi mamo tri…pač dobr plastko pa karton pa na 
zgornem koncu tko  plastiko karton. Po sobah imamo črne oz. modre vrečke, ker so jih zamenal ne. V 
laboratoriju imamo modro in črno. Steklovina pa to je pa itak posebi, kartone pa tud tu v…. 
 
KOH 4 - 53: Ja, mamo dost košev. Mamo v bistvu pred vsako sobo, v vsaki sobi….mi imamo, se pravi  
predprostore in v teh predprostorih so različni koši, medicinski pripomočki, se prav medicinski odpadki, 
embalaža, papir…to kar v bistvu največ rabiš. Ostale stvari pa se pač odnesejo v nečisti prostor…spet ni tko 
deleč, a ne. 
 
KOHGMS - 37: Imamo možnost ločevanja odpadkov, na večih mestih…tko, da to sploh ne bi smel biti 
problem, da ne bi pravilno ločeval odpadkov.  
 
Kategorija »urejenost s pravili« 
Intervjuvanci povedo, da je ločevanje v Kliničnem centru urejeno z navodili, ki so napisana 
v skladu s predpisi, ki jih narekuje zakonodaja ter, da so z njimi tudi seznanjeni.  
 
KOH 3 - 44: Mislim po predpisih imamo te zdravstvene odpadke, notr grejo pač vse…te ledvičke, ne injekcije 
ampak… 
 
KOH 1 - 43: …nismo odlični…smo pa na dobri poti, da sledimo tem navodilom, ki jih imamo…čeprav se ne 
strinjamo vedno z njimi.  
 
Izpostavljajo, da se kljub seznanjenosti z navodili, le-teh vedno ne upošteva in uporablja. 
Hkrati pa se po njihovem mnenju ne preverja dovolj, ali zaposleni upoštevajo navodila 
glede pravilnega ravnanja z odpadki pri svojem delu. 
 
KONGMS - 33: Tud zelo dobro. V skladu s pravili Kliničnega centra. A…se pravi, pogoji za to, da se ločujejo 
odpadki so, delavci so seznanjeni s tem, ali se pa vedno to striktno upoštevajo, uporabljajo pa sigurno, da 
ne, in tud mogoče mal premal preverjamo ali se dejansko vse to upošteva pa tud mogoče seznanjenost pa 




Iz citatov intervjuvancev je razvidno, da so zaposleni poučeni o pravilnem ločevanju 
odpadkov. Stene nad koši imajo opremljene tudi s slikovnim materialom kot so npr. plakati. 
Na plakatih je ponazorjeno, kaj spada pod posamezen odpadek in v kakšno embalažo se 
odloži. Vendar pa je razbrati, da je za njih še vedno premalo poudarka, kam se lahko 
določen odpadek odvrže.  
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KONGMS - 33: … se pravi, pogoji za to, da se ločujejo odpadki so, delavci so seznanjeni s tem … pa tud 
mogoče seznanjenost pa znanje…no, no tuki pa kolkr izvajamo preverjanje znanja, kr znajo, kr vejo kako se, 
sam mogoče v praksi so mal šlampasti. 
 
KON 4 - 79: Tud jaz to pogrešam. Ja hiter pride, nekam človk mora vržt. Nekak mogoče res premal poudarka, 
kam se lahko, kam se lahko hrana odvrže. 
 
KOHGMS - 35: Pač urejeno je tako, da smo zaposlene poučili, imamo ob koših je tud ta plakatek, da lahko 
še enkrat pogledajo kam ločujejo odpadke, ne vem….  
7.2.4 Tema 4 »Ukrepi« 
Temo »ukrepi« sestavljajo štiri kategorije, in sicer povečanje znanja, povečan nadzor, večja 
možnost/dostopnost in kaznovanje. 
Tabela 15: Tema 4: Ukrepi 






Povečan nadzor  
Opozarjanje o nevarnostih 
Prilagojenost vozičkov 
Večja možnost / dostopnost 
Več posod 
Bližina zbirnih mest 
Boljša označenost 
Dodatna pomoč 
Denarna kazen Kaznovanje 
 
Kategorija »povečanje znanja« 
Kot ukrepe za povečanje znanja zaposleni navajajo v prvi vrsti usposabljanje, ki naj bi se 
izvajalo znotraj klinike in sicer na oddelkih. Izpostavijo, da ne želijo hoditi na seminarje, 
ki bi se organizirali zunaj klinike. Prav tako želijo večjo informiranost v smislu raznih 
plakatov, obvestil in tudi videoposnetkov. Predlagajo, da bi lahko imeli organiziran dan, ki 
bi ga namenili prav ločevanju in možnosti pogovora v primeru neznanja ali nejasnosti glede 
tega, kam odlagati odpadke.  
 
KOHGMS - 76: Ja, pač stalno poučevanje. 
 
KOH 3 - 102: Dal bi se izboljšat. Če bi kakšen specialist, mislim specialist prišel mal na oddelek pa mal 
povedal, a ne?  
 
KOH  3 - 104: Pa dodatno usposabljanje, ja. Zdaj k veste kje je napaka, bi se to popravil…na oddelku. Ne, 




KON 5 - 104: Pa mogoče, čeprav mislim da je dovolj…ampak, ne vem, to mi zdaj pade na pamet, več teh kak 
se reče…am…ne listov, posterjev, plakatov, k se nalimajo na določena mesta.  
 
KONGMS - 88: … V obliki mogoče nekih kratkih predavanj, al pa slikovnim materialom, kakšni 
videoposnetki al pa kej takega, a ne. 
 
KON 3 - 99: Da bi jih motivirali…Ja, js ne vem pač, men se je…mal se zbudiš k slišiš, da se pač drugi tud 
lahk kej…predvsem so problem ostri infektivni odpadki, pač drugi ne vidim, da so tak problem al pa pač vsi 
infektivni odpadki, bolj koker neinfektivni odpadki…aaa, da se pač vsedemo in se o tem mal pogovorimo oz. 
na raznih primerih se da tud pokazat kaj se lahk kirmu zgodi, če ti neprimerno odvržeš kak odpadek.  
 
Kategorija »povečan nadzor« 
Intervjuvancem se zdi pomembno, da je potrebno povečati kontrolo oziroma nadzor nad 
ločevanjem na samem oddelku ter uvesti stalno opozarjanje v primeru nepravilnega 
ločevanja. Ne strinjajo pa se, da bi se preverjalo znanje ali da bi se izvajali kakšni drugi 
ukrepi.  
 
KONGMS - 88: Am….hm….mislim, da je ena stvar splošna klima oz. splošni red, ki vlada med ljudmi, ne. 
To je ena stvar. Druga pa še kontrola, nadzor, mogoče pogostejša, oddelčnega higienika, a ne in pa tud 
ponavljanje, ponavljanje, teoretično, kam kaj spada, ne…..   
 
KOHH - 112: Am, organizacija dela. Nas bi bilo definitivno, vsak teden, vsak teden bi bilo fajn, da bi bil en 
dan, da bi imel za higieno, pa da mal kakšen krog narediš pa rečeš, tko bi blo tko…še enkrat premisl. 
 
KOH 4 - 90: Ja ne vem, mogoče več…da bi higieniki mogoče več opozarjal, da bi na samem kraju k vid, da 
neki narobe ločuješ, da bi rekel…ne to pa ni prav…to zdaj ne pomen, da maš neke izpite, nek teror, ampak, 
da ti pač pove…lej, to ni tko, tle se ločuje pač tako…a ne, da ti na kraju zločina pokaže kako je treba ločevat, 
pa kaj je treba. Ker je, sigurn tuki pač velik še kiksov, ki jih delamo, oziroma hitrosti, a ne…glih za 
embalažo…boš ne vem…easy way zbral.  
 
Nekateri intervjuvanci izpostavljajo, da bi bili zaposleni oziroma sodelavci bolj motivirani 
za ločevanje, če bi se zavedali, kakšne nevarnosti lahko povzročijo nepravilno ločeni 
odpadki in da bi se na dejanskih primerih pokazale posledice nepravilnega ločevanja. 
 
KONGMS - 86: . Se mi zdi, da pač pomembno je mogoče res, da so ljudje s posledicam tud seznanjeni, ne. 
Ker včasih, če se je kdo zbodel in je pač ta strežnica, al pa čistilka imela potem težave zaradi tega. Prvič 
sama poškodba je bla huda, drugič lahk se je okužla, smo bli tud dost seznanjeni s tem, a ne. Tko, da tud 
pomembne so posledice, seznanjat ljudi tud s posledicami nepravilnega ravnanja, a ne. Al pa stroški mogoče 
tud, a ne.  Včasih smo tud za stroške tko se zve, to je tud ena izmed stvari, k je lahk recimo pri ljudeh  mal 





Kategorija »večja možnost / dostopnost« 
Večjo možnost/dostopnost ločevanja intervjuvanci vidijo v prilagojenosti vozičkov za delo 
in možnosti ločevanja neposredno tam, kjer delajo. Prav tako vidijo večjo učinkovitost v 
boljši označenosti vreč, predvsem za papir in plastiko. 
 
KON 3 - 27: Izobraževanje oz. prilagojenost delu. Jaz pač mam voz, kjer mam lahko samo en infektivni gor, 
recimo pa en koš. Jaz pa uporabljam vse na vozu…škatlico uporabljam, steklovino uporabljam, vse 
uporabljam, ne? Kilometrino delat zaradi nečesa, pa tud po nepotrebnem že tako naredimo enih kilometrov 
in korakov in se mi zdi, da za vsak odpadek, pa da greš ven, pa da neki delaš pa tud ne. To se mi 
zdi…izobraževanje in prilagojenost delu. Lahko bi pač neke prilagojene vozičke naredil, al pa tko no…to si 
zmišljujem…škatlce…ne vem…neki, neki drgač no, da ni ne vem. Da ni za vsako iglco, al pa za vsako 
steklovino, da pa morem jaz naredit, ne vem….50 korakov…to se mi pa zdi absurdno. 
 
KON 1 - 100: Fajn bi bilo, da bi bilo v vsaki sobi ločevanje odpadkov…saj ne vem majhne vrečke ali neki 
boksi, da bi lahko pravilno ločeval. To bi bila edina rešitev, če boš ti imel plastiko boš potem pogledal. Ne 
vem bom vrgel plastiko sem pa to. Bi mislim, da bi bilo boljš, če bi bilo več nekih malih boksov in da bi to kr 
v sobah ostal pač za vse odpadke zdaj govorim…ne vem od stekla pa naprej… 
 
KON 4 - 85: Ja po moje. Pa mogoče, da bi bile vrečke, včasih jaz tud sama pogledam tiste vrečke, kira vrečka 
je za kakšno stvar. Za modre vsi vemo, za te, ful  mi je premal poudarjena plastika pa papir, ne obe…obe sta 
prozorni…ena je modra, ena vijolčna…jaz tko delam (gleda). Ljudje pa tud kr mečejo. Mogoče bi res blo 
prav v barvah, da bi ble, kukr je ona modra, bi bla ta…ne vem…. 
 
Ločevanje odpadkov bi po izjavi enega od intervjuvancev lahko bilo tudi učinkovitejše, če 
bi imeli na voljo pomoč, osebo, ki bi ločevala za njimi. 
 
KON 2 – 99-103: … človk ma več časa in da si pač, ko neko stvar dela, da je več seveda časa in koncentracije 
v tem, da npr. pa jaz bi tud pustila tko, če bi bilo v tem primeru za moje pojme kakšna rečmo kot asistenca. 
Če bi jaz pustila ene stvari tam, da bi nekdo to npr. ločeval…kdor ma več časa. … Čas je zelo pomemben! 
Ja, če bi imela kakšnega npr., da bi to sortiral, bi bila zelo hvaležna. Sej ne rabim, vsak je za sabo dolžan 
pospravljat. Ampak, lej… bi pa bilo o moje najbolj natančno. 
 
Kategorija »kaznovanje« 
Nekateri intervjuvanci pa celo izpostavljajo, da bi bila ena izmed rešitev, da bi bili 
zaposleni bolj vešči oziroma dosledni glede ločevanja, če bi jih kdaj doletela kakšna 
denarna kazen. 
 





7.3 Odgovori na raziskovalna vprašanja 
Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko odgovorimo na raziskovalna vprašanja. 
7.3.1 Ločevanje odpadkov na mestu nastanka 
Na prvo raziskovanje vprašanje lahko odgovorimo na podlagi rezultatov opazovanja 
vsebine zbiralnikov za zbiranje infektivnih odpadkov iz zdravstva (18 01 03*) ter embalaže 
– modre vrečke, kamor se odlagajo neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04). 
 
Na proučevanih oddelkih zaposleni pri svojem delu ločujejo odpadke. Vendar pa v celoti 
ne upoštevajo navodil o ravnanju z odpadki iz zdravstva. Navodila o ravnanju z odpadki 
so dostopna vsem zaposlenim v ustanovi. Napisana so v skladu z zakonodajnimi predpisi.  
 
Najpogostejše napake, ki smo jih ugotovili med pregledom zbiralnikov za zbiranje 
infektivnih odpadkov (18 01 03*) - črn zbiralnik z rumenim pokrovom in rumen zbiralnik 
z rdečim pokrovom, so bile: zbiranje ne-ostrih infektivnih odpadkov v zbiralnikih za ostre 
infektivne odpadke ter zbiranje neinfektivnih odpadki iz zdravstva, kot so brizgalke, 
rokavice v zbiralnikih za infektivne odpadke iz zdravstva. Pri pregledu modrih vreč, v 
katerih se zbirajo neinfektivni odpadki iz zdravstva (18 01 04), je bilo poleg neinfektivnih 
odpadkov iz zdravstva, opaziti veliko odpadne embalaže (papir, kartonske škatlice, 




7.3.2 Pojmovanje in razumevanje ločevanja odpadkov 
Na drugo raziskovalno vprašanje lahko odgovorimo na podlagi intervjujev in sicer z 
interpretacijo rezultatov, ki povzemata dve prepoznani temi »odpadek« in »ločevanje« ter 
povezav med tematskimi kategorijami (Slika 23). 
 
 
Slika 23: Pojmovanje ločevanja odpadkov 
 
Intervjuvanci razumejo odpadek kot nekoristen ostanek, ki ga ne morejo več uporabiti in 
ga je potrebno zavreči. Prepoznavajo različne vrste odpadkov, s katerimi se srečujejo tako 
v bivalnem kot tudi delovnem okolju. Zavedajo se, da je potrebno odpadke pravilno 
ločevati, da se kasneje lahko zanje zagotovi ustrezna obdelava. Kot primera ustrezne 
obdelave so intervjuvanci izpostavili recikliranje in ponovno uporabo. Nepravilno ravnanje 
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z odpadki za intervjuvance pomeni kopičenje odpadkov in posledično tudi onemogočeno 
obdelavo tistih odpadkov, ki bi se jih lahko predelalo. Kopičenje odpadkov, ki nastane kot 
posledica nepravilnega ločevanja odpadkov predstavlja za intervjuvance grožnjo za okolje 
in posledično tudi za zdravje. S pravilnim ločevanjem odpadkov bi se po mnenju 
intervjuvancev količina odpadkov zmanjšala, kar bi pomenilo tudi zmanjšanje 
onesnaževanja okolja in ogrožanja zdravja. Onemogočena nadaljnja obdelava zaradi 
nepravilno ločenih odpadkov jim predstavlja dodaten strošek, ki ga prinese potreba po 
zaposlitvi večjega števila ljudi. Ti ljudje so potrebni, da nepravilno ločene odpadke 
ustrezno pripravijo za nadaljnjo obdelavo. Zdravstvene posledice, kot so razni vbodi, 
ureznine, poškodbe, itd., prepoznavajo kot najhujše posledice, ki lahko prizadenejo tako 
zaposlene in paciente kot tudi osebe, ki nadalje ravnajo z odpadki. Zaposleni ločevanje 
odpadkov prepoznavajo kot delo, ki ga morajo opraviti in sicer že na samem mestu 
nastanka odpadka ali kasneje pred samo obdelavo. Zavedajo se, da njihovo ločevanje 
pripomore k lažjemu delu nekoga drugega, ki se nadalje ukvarja z odpadki. K pravilnemu 
ločevanju odpadkov pripomore sama navada, ozaveščenost vsakega posameznika, 
predvsem pa vzgoja otrok. Nekateri intervjuvanci ločujejo, ker jim to omogoča sistem 
ustanove, ki jim omogoča, da odpadke sploh lahko ločujejo. Ločevanje odpadkov 
intervjuvanci povezujejo tudi z ovirami, ki jim preprečujejo možnost pravilnega ločevanja. 
Veliko težavo jim predstavlja uvedba novosti v zvezi z ločevanjem odpadkov in s tem 
povezano pomanjkanje izobraževanja. Izpostavljajo svojo brezbrižnost ob ločevanju 
odpadkov. Najpogosteje pa se jim zdi čas tisti, ki jim ne dopušča pravilno ločevati 
odpadkov, predvsem zaradi prevelikih obremenitev na delovnem mestu. Možnost 
pravilnega ločevanja odpadkov povezujejo tudi z dostopnostjo do zbirnega mesta in 
urejenostjo vozičkov za ločevanje več vrst odpadkov hkrati. Ločevanje bi se jim zdelo 
lažje, če bi pri tem imeli stalno kontrolo oz. nadzor in bi bili v primeru nepravilnosti 
opozorjeni ter poučeni. Zavedajo se svojih napak in se jih trudijo popraviti. Sicer pa 
poudarjajo, da nepravilno odloženi odpadki, ki jih je opaziti v zbiralnikih oz. vrečah, niso 
rezultat njihovega namernega nepravilnega odlaganja. Kot tudi ne vidijo svojih napak. 
Nepravilnosti pri ločevanju so lahko tudi posledica nepravilnega odlaganja sodelavcev, kot 




7.3.3 Dejavniki pravilnega oz. nepravilnega ločevanja odpadkov 
Na tretje raziskovalno vprašanje lahko odgovorimo z interpretacijo dveh prepoznanih tem 
»ločevanje« in »sistem« ter povezav med kategorijami (Slika 24). 
 
 
Slika 24: Dejavniki ločevanja odpadkov 
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Intervjuvanci so izpostavili, da je navada oz. rutina eden izmed ključnih dejavnikov 
pravilnega ločevanja odpadkov. K pravilnemu ločevanju botruje tudi lastna ozaveščenost. 
K lastni ozaveščenosti pripomorejo še mediji javnega obveščanja z raznimi kampanjami. 
Zelo pomembna se jim zdi vzgoja otrok, pri kateri se poudarja predvsem pomen ločevanja 
odpadkov. Intervjuvanci poudarjajo, da s pravilnim ločevanjem odpadkov olajšajo delo 
tistim, ki se nadalje ukvarjajo z odpadki. Pomemben dejavnik pravilnega ločevanja je za 
intervjuvance tudi opozarjanje ob nepravilnem ločevanju odpadkov s strani sodelavcev. Na 
ta način se najhitreje zavejo svoje napake. Sistem ravnanja z odpadki je v ustanovi urejen 
z navodili, ki so napisana v skladu z zakonodajnimi predpisi. In prav zaradi zahtev, ki jih 
piše zakonodaja, intervjuvanci poudarjajo, da je ločevanje njihova dolžnost in odgovornost. 
Sodelujoči ločujejo odpadke tudi zato, ker so jim ponujeni ustrezni zbiralniki oz. vreče za 
ločevanje. Sistem, ki je vzpostavljen v ustanovi, jim ponuja ustrezne zbiralnike za 
ločevanje različnih vrst odpadkov. Vendar navajajo, da sta prav nedostopnost oz. 
oddaljenost zbirnih mest, kjer se ločujejo odpadki, in nemožnost ločevanja odpadkov 
neposredno pri njihovem delu, dve izmed največjih ovir, ki botrujeta nepravilnemu 
ločevanju odpadkov. Intervjuvanci nadalje izpostavljajo, da so vozički neprilagojeni 
ločevanju več vrst odpadkov, saj so premajhni, da bi omogočali namestitev več različnih 
zbiralnikov oz. vreč za ločevanje. Nepravilno ravnanje z odpadki po njihovem mnenju 
izhaja tudi iz neznanja. Intervjuvanci v določenih situacijah ne vedo, kam pravilno odložiti 
odpadek. Predvsem se to dogaja ob uvedbi novosti, kjer poudarjajo, da niso imeli dovolj 
izobraževanj na temo odpadkov in da niso dovolj dobro seznanjeni o novostih. Po mnenju 
glavnih medicinskih sester so zaposleni poučeni o pravilnem ločevanju odpadkov in imajo 
možnost vpogleda v navodila o pravilnem ločevanju odpadkov. Vendar pa intervjuvanci, 
ki so neposredno vključeni v delo, navajajo, da je verjetno še vedno, kljub nenehnemu 
informiranju, premalo poudarka, kam lahko določen odpadek odložijo. Intervjuvanci kot 
močno oviro pri ločevanju odpadkov izpostavljajo tudi avtomatizem in brezbrižnost. 
Nekateri sodelujoči izjavljajo, da niti ne pomislijo, kam naj določen odpadek odložijo in 
ga tako odvržejo v prvi koš, ki ga vidijo. Najpogosteje prepoznan dejavnik nepravilnega 
ločevanja odpadkov s strani intervjuvancev je pomanjkanje časa. Zaradi nenehnega hitenja 
in prevelikih zadolžitev, ki jih imajo pri opravljanju svojega dela, se pogosto pojavljajo 
napake pri ločevanju odpadkov. Intervjuvanci vidijo nepravilno ločevanje odpadkov tudi 
v pomanjkanju nadzora s strani odgovornih oseb in v nezadostnem ponavljanju oz. 
obnavljanju znanja, kam spadajo določeni odpadki. Dejavniki, ki po izjavah intervjuvancev 
vplivajo na pravilno oz. nepravilno ločevanje odpadkov, so tudi kriteriji, na podlagi katerih 
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se odločajo, kam bodo določen odpadek odvrgli. Prepoznavanje kriterijev je za 
intervjuvance ključno, da lahko odpadek pravilno ločijo. Intervjuvanci izjavljajo, da vse 
kar je v stiku s pacientom odvržejo med neinfektivene odpadke iz zdravstva. V primeru 
prisotnosti raznih izločkov (kri, slina, gnoj, itd.) na odpadku, odvržejo odpadke med 
infektivne odpadke iz zdravstva. V določenih situacijah intervjuvanci oklevajo pri sami 
opredelitvi odpadka, kot je npr. uporabljena osebna varovalna oprema pri bolnikih z 
izolacijo. Ena izmed glavnih medicinskih sester še izpostavlja, da imajo zaposleni 
predvsem težave pri opredelitvi odpadka zaradi nerazumevanja pojma »odpadki iz 
zdravstva«. Pod omenjenim pojmom razumejo vse odpadke, ki nastanejo pri njihovem 
delu. 
7.3.4 Ukrepi za izboljšanje sistema ločevanja odpadkov 
Zadnji dve prepoznani temi »sistem« in »ukrepi« ter povezave med tematskimi 




Slika 25: Izboljšava sistema 
Intervjuvanci poznajo sistem ravnanja z odpadki v ustanovi in so z njim zadovoljni. Bistvo 
organiziranosti sistema prepoznavajo v zagotavljanju dostopnosti/možnosti ločevanja 
odpadkov. Izjavljajo, da imajo urejena zbirna mesta za ločevanje različnih vrst odpadkov 
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in da so jim ponujene različne vrste in barve zbiralnikov oz. vreč za ločevanje posameznih 
vrst odpadkov. Intervjuvanci predvidevajo, da bi se s prilagojenostjo vozičkov za delo 
lahko izboljšal sistem ravnanja odpadkov v ustanovi. Tako bi zaposleni imeli večjo 
možnost ločevanja. Intervjuvanci predlagajo, da bi vozičke prilagodili na način, ki bi 
omogočal ločevanje več vrst odpadkov hkrati. Poleg modre vreče, ki je že nameščena na 
vozičku, bi namestili še vreče oz. zbiralnike za ločevanje vseh vrst embalaže. Intervjuvanci 
izjavljajo, da so poučeni o pravilnem ločevanju in da imajo na voljo razna slikovna gradiva, 
ki ponazarjajo pravilno ločevanje odpadkov. Vendar kljub temu izpostavljajo, da je stalno 
usposabljanje zaposlenih eden izmed najpomembnejših ukrepov za izboljšanje sistema 
ravnanja z odpadki. Intervjuvanci poudarjajo, da bi se usposabljanja izvajala znotraj 
klinike, na oddelkih. Predlagajo, da bi imeli organizirane dneve, ki bi bili namenjeni 
ločevanju odpadkov in reševanju nejasnosti oz. težav, ki jih imajo pri samem ločevanju. 
Hkrati pa želijo še več slikovnega gradiva, raznih obvestil in videoposnetkov glede 
ločevanja odpadkov. Izboljšanje sistema intervjuvanci vidijo tudi v povečanju nadzora nad 
ločevanjem, stalnim opozarjanjem v primeru nepravilnega ločevanja in v zavedanju, 
kakšne posledice lahko povzroči nepravilno ločevanje odpadkov. Po izjavah 
intervjuvancev bi bilo ločevanje še učinkovitejše, če bi imeli na voljo pomoč pri ločevanju 
in sicer v smislu osebe, ki bi ločevala za njimi. Ena izmed rešitev za učinkovitejše in še 
bolj dosledno ločevanje odpadkov pa bi po mnenju intervjuvancev bila kazen, ki bi doletela 





Pravilno ravnanje z odpadki je eden ključnih dejavnikov varovanja okolja in zdravja. Za 
odpadke moramo primerno poskrbeti in pri tem upoštevati hierarhijo ravnanja z odpadki, 
ki izhaja iz zahtev Evropske direktive o ravnanju z odpadki. Cilj takšnega ravnanja je 
zmanjševanje količin odloženih odpadkov in povečevanje deleža njihove ponovne uporabe 
in recikliranja. Eden izmed pogojev, da bi odpadki lahko ponovno postali koristne 
surovine, je njihovo ločevanje in pravilno razvrščanje v zbiralnike, ki so namenjeni 
posameznim vrstam. Še posebej pomembno je, da vsi zaposleni v zdravstvenih ustanovah 
razumejo in sprejmejo pravila ravnanja z odpadki. Odgovorno ravnanje z odpadki je 
pomembno za vse zaposlene v zdravstvu in neločljivo povezano z ugledom ustanove. 
V UKCL morajo zaposleni odpadke ločevati v skladu z navodili, ki so enotna za celo 
ustanovo. Vendar smo na petih oddelkih, vključenih v raziskavo, ugotovili, da teh navodil 
ne upoštevajo v celoti. Največ težav jim povzroča ločevanje odpadne embalaže, ki jo 
razvrščajo med neinfektivne odpadke iz zdravstva ter ločevanje ne-ostrih infektivnih 
odpadkov, ki jih zbirajo med ostrimi infektivnimi odpadki. Nepravilnosti se pojavljajo 
zaradi tega, ker zaposleni nimajo povsod možnosti ločevanja neposredno na mestu 
nastanka odpadka. V bližini mesta nastanka odpadkov (na negovalnih vozičkih) imajo le 
možnost ločevanja neinfektivnih odpadkov iz zdravstva ter ostrih infektivnih odpadkov. 
Zato predlagamo, da se, v kolikor obstaja prostorska možnost, v sobe namestijo dodatni 
zbiralniki oz. vreče še za ostale vrste odpadkov. V primeru, da to ni mogoče, bi bilo 
smiselno zamenjati obstoječe negovalne vozičke, ki so se pokazali kot neustrezni za 
učinkovito ločeno zbiranje odpadkov, s takšnimi, ki bi omogočali bolj natančno ločevanje. 
 
V procesih dela v bolnišnici nastaja veliko različnih vrst odpadkov. Pravilno ločevanje za 
zaposlene pomeni predvsem ločeno zbiranje nastalih odpadkov že na mestu njihovega 
nastanka. Intervjuvanci se zavedajo, da lahko s pravilnim ločevanjem odpadkov poskrbijo, 
da se kasneje zanje zagotovi ustrezna obdelava. Nepravilno ravnanje z odpadki jim 
predstavlja grožnjo za njihovo zdravje in okolje. Bojijo se posledic, ki jih lahko povzroči 
nepravilno ločevanje odpadkov, kot so razni vbodi, vrezi in druge poškodbe. Zavedajo se, 
da niso le sami izpostavljeni posledicam, pač pa tudi njihovi sodelavci, bolniki ter vsi ostali, 
ki nadalje skrbijo za odpadke. Pravilno ravnanje z odpadki in skrb za ločevanje odpadkov 
zaposleni povezujejo z dobrim delom za okolje in skrbjo za lastno zdravje. 
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Intervjuvanci so izpostavili, da ločujejo odpadke zaradi navad, ki so jih oblikovali tekom 
svojega življenja, ozaveščenosti, na katero vplivajo predvsem mediji ter tudi vzgoja, tako 
v domačem okolju kot v času izobraževanja. Zahteve, ki jih narekuje zakonodaja, jih 
dodatno motivirajo, da ločujejo, saj se čutijo odgovorni za svoja ravnanja. Izpostavili so 
tudi, da jim veliko pomeni opozarjanje sodelavcev ob napakah pri ločevanju, saj se na 
takšen način zavedo svojih napak in jih tako najlažje odpravijo. Pravilno ločevanje 
odpadkov po mnenju intervjuvancev spodbuja tudi enostavna dostopnost do prostorov, kjer 
se odpadki zbirajo in zagotovitev ustrezne opreme in embalaže za natančno ločevanje 
odpadkov. Hkrati pa isti dejavnik lahko po njihovem mnenju predstavlja tudi zelo veliko 
oviro. Ustanova ima vzpostavljen sistem ravnanja z odpadki, ki omogoča ločevanje 
različnih vrst odpadkov. Posamezni oddelki pa imajo različno urejen sistem ravnanja z 
odpadki, prilagojen predvsem prostorskim zmožnostim. Določeni oddelki imajo tako 
možnost ločevanja v vsakem prostoru, v vsaki sobi, drugi oddelki te možnosti nimajo. V 
tem primeru se odpadki zbirajo v prostoru, ki ga imenujejo »nečisti prostor oz. sanitarni 
izliv«. Zaradi oddaljenosti zbirnih mest, zaposleni na oddelku večkrat odvržejo odpadek v 
napačen zbiralnik oz. vrečo. To se je pokazalo tudi v odgovorih intervjuvancev, saj so se 
tisti z oddelka, kjer je dostopnost do teh prostorov enostavna, odločali, da je to 
spodbujevalni dejavnik in ne ovira. Vendar pa se je ob pregledu stanja po oddelkih 
pokazalo, da tudi bližina mesta, ki omogoča ločevanje različnih vrst odpadkov, ne 
predstavlja velike razlike v učinkovitosti ločevanja. Zaposleni so namreč kljub temu večino 
odpadkov razvrstili kar na negovalni voziček. Intervjuvancem predstavljajo težavo 
neprilagojeni vozički, na katerih ni neposredne možnosti ločevanja odpadkov. Na vozičku 
se nahajata pretežno le zbiralnik za ostre infektivne odpadke ter vrečka za neinfektivne 
odpadke iz zdravstva. Vse ostale odpadke je potrebno zato odnesti na določeno zbirno 
mesto. Kot smo že omenili, bi bilo potrebno razmisliti o zamenjavi obstoječih negovalnih 
vozičkov, kateri bi omogočali ločevanje več vrst odpadkov. Na takšen način bi zaposlenim 
omogočili ločevanje neposredno pri nastanku odpadka. 
 
Zaradi preobremenitev na delovnem mestu in nenehnega hitenja, intervjuvancem veliko 
oviro pri ločevanju predstavlja pomanjkanje časa. Nekateri intervjuvanci so jasno povedali, 
da je za njih bolnik pomembnejši od ločevanja odpadkov. Te njihove ugotovitve so nas 
opozorile na pomen dodatnega izobraževanja zaposlenih tudi na področju tveganj za 
bolnike, ki so povezana z nepravilnim ravnanjem z odpadki. Zato predlagamo, da se v 
program usposabljanja vključijo tudi te vsebine.  
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Intervjuvanci odpadke opredeljujejo kot infektivne ali neinfektivne odpadke iz zdravstva 
na podlagi prepoznavanja njihove nevarnosti. Iz odgovorov je bilo razbrati, da je 
prepoznavanje odpadka povezano predvsem z znanjem posameznika. Večina 
intervjuvancev prepozna neinfektivene odpadke iz zdravstva, kot odpadek, ki je prišel v 
stik s bolnikom, vendar ni onesnažen  z izločki. V kolikor so na odpadku izločki, kot je 
npr. kri, gnoj, slina, jih opredelijo kot infektivne odpadke. Nihče od intervjuvancev ni 
izpostavil, ali je pri opredelitvi odpadka pomembna tudi količina izločkov in ali se odpadki 
razvrščajo enako tudi v primeru, če gre za bolnika z nalezljivo boleznijo, katere 
povzročitelji so večkratno odporne bakterije in so bolniki nameščeni v izolacijskih sobah. 
Intervjuvanci hkrati izpostavljajo, da težave pri ločevanju infektivnih in neinfektivnih 
odpadkov iz zdravstva nastanejo tudi zaradi nerazumevanja samega pojma »odpadek iz 
zdravstva«. Kot »odpadek iz zdravstva« razumejo širšo skupino odpadkov, ki nastanejo pri 
opravljanju njihovega dela in jih prepoznajo kot infektivne in neinfektivne odpadke iz 
zdravstva in odpadno embalažo, ki nastane kot posledica porabe materialov in 
pripomočkov, ki se uporabijo pri bolniku, itd.. Zakonodaja odpadke, pod številko 18 01 
03* opisuje kot odpadke, pri katerih se zaradi preprečevanja okužbe zahteva posebno 
ravnanje pri zbiranju in odstranitvi, odpadke pod številko 18 01 04, pa opisuje kot odpadke, 
pri katerih se zaradi preprečevanja okužbe ne zahteva posebnega ravnanja. V UKCL se za 
odpadke pod številko 18 01 03* uporablja naziv »infektivni odpadki«, za odpadke pod 
številko 18 01 04 pa »neinfektivni odpadki iz zdravstva«. Iz odgovorov smo ugotovili, da 
prav poimenovanje odpadka, predstavlja težave zaposlenim pri opredelitvi. Vse navedene 
ugotovitve so nas ponovno opozorile na pomen usmerjenega usposabljanja za ravnanje z 
odpadki. Predlagamo, da se tudi vsebine s področja epidemiologije vključijo v program 
usposabljanja ter da se na oddelkih namestijo poenostavljene sheme pravilnega ločevanja 
odpadkov. Pred namestitvijo shem bo potrebno razmisliti tudi, kako to uskladiti z 
zahtevami akreditacije UKCL, ki ne dovoljuje nameščanja česarkoli na stene oddelkov. 
 
Neznanje je tisti dejavnik, ki so ga intervjuvanci tekom pogovorov večkrat izpostavili kot 
oviro pri ločevanju odpadkov. V določenih primerih intervjuvanci ne vedo, kam lahko 
določen odpadek razvrstijo. Poudarjajo, da se težave pojavijo predvsem pri uvedbah 
novosti in da so v teh primerih premalo usposobljeni. Zaradi navedenega predlagamo, da 
se program usposabljanja dopolni tako, da se poleg usposabljanja ob nastopu dela uvede še 
kratka, nekaj minutna izobraževanja po oddelkih, v primeru novosti na tem področju. 
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Obstoječi sistem, ko se z novostmi seznanja zgolj higienike, se je iz odgovorov 
intervjuvance pokazal kot nezadosten. 
 
Intervjuvanci nepravilnosti pri ločevanju odpadkov pripisujejo tudi avtomatizmu in 
brezbrižnosti pri delu. Prav tako vidijo kot oviro za učinkovitejše ločevanje odpadkov v 
pomanjkanju nadzora. Zato predlagamo, da v okviru dejavnosti za zagotavljanje kakovosti 
dela v UKCL, uvedemo redne nadzore upoštevanja navodil za ravnanje z odpadki, ki jih 
lahko izvaja kar odgovorna oseba na oddelku. V primeru večjih odstopanj bi uvedli 
možnost dodatnega nadzora s strani Službe za varstvo okolja, ki bi ob ugotovitvi raznih 
nepravilnosti, takoj poskrbela tudi za ustrezno informiranje in usposabljanje zaposlenih. S 
tem želimo doseči, da ločevanje odpadkov zaposlenim ne bi predstavljajo dodatnih težav 
in povzročalo slabe volje ob ugotovitvah napak in kritikah, pač pa jim omogočilo enostavno 
spremembo načina dela. 
 
Sistem ravnanja z odpadki je v ustanovi urejen z navodili, ki so napisana v skladu z 
predpisi. Zaposleni jih spoznajo ob nastopu dela. Do sedaj še nismo preverjali ali so 
navodila za ravnanje z odpadki pripravljena tako, da jih razumejo prav vsi zaposleni. 
Intervjuvanci izpostavljajo, da so redna usposabljanja s strani odgovornih oseb, 
individualni pogovori, pogostejši nadzori ter opozarjanja ob nepravilnostih ter kaznovanje 
tisti ukrepi, s katerimi lahko izboljšamo stopnjo znanja. Hkrati pa so opozorili tudi na to, 
da so v sistem ločevanja odpadkov v ustanovi vključeni tudi bolniki, njihovi svojci in 
zunanji sodelavci. Zaradi navedenega predlagamo, da preverimo vsebine zajete v 
usposabljanja pred nastopom dela in opravimo evalvacijo razumljivosti podajanja teh 
vsebin med zaposlenimi. Vzporedno s tem bi bilo smiselno razviti tudi načrt informiranja 
bolnikov, njihovih svojcev ter vseh, ki vstopajo v ustanovo. To lahko doseženo s pomočjo 
multimedijske predstavitve, ki bo hkrati vir informacij tudi za zaposlene ter dopolnitve 
zloženk, ki jih bolniki in njihovi svojci že sedaj dobijo ob prihodu v UKCL. 
 
Omejitve raziskave vidimo predvsem v relativno majhnem vzorcu oseb, s katerimi smo 
opravili intervju. Za boljši vpogled bi bilo potrebno zajeti več oddelkov, več različnih 
profilov zaposlenih zdravstvenih delavcev, več oseb na vodstvenih položajih. Po drugi 
strani bi bilo zelo pomembno pridobiti vidik bolnikov ,njihovih svojcev ter ostalih zunanjih 
sodelavcev. V magistrskem delu je bil predstavljen samo model ravnanja z odpadki v 
UKCL. Smiselno bi bilo predstaviti modele ravnanja z odpadki tako v drugih slovenskih 
80 
 
kot tudi tujih bolnišnicah, ter jih primerjati med seboj. Pridobljeni podatki v okviru 
raziskave magistrskega dela bi lahko nadalje služili izdelavi praktičnih rezultatov, npr. 
oblikovanju pisnih priporočil za izboljšavo modela ravnanja z odpadki v UKCL in izvedbi 





Naloga vseh nas je, da odgovorno ravnamo z odpadki, da preprečujemo njihov nastanek, 
da jih dosledno ločujemo in zbiramo na mestu nastanka ter jih ustrezno predamo za 
nadaljnjo obdelavo. Zelo pomembno je, da pravilno ravnanje z odpadki sprejmejo vsi 
zaposleni v zdravstvenih ustanovah, saj so prav oni ključni za ohranjanje zdravja, kar je 
neločljivo povezano tudi s kakovostjo okolja, v katerem delujemo in živimo. 
 
Ugotovili smo, da je na oddelkih, ki smo spremljali v okviru raziskave uspešnost ločevanja 
variirala med 56-73 %, kar še vedno ni zadovoljivo stanje. Rezultati kvalitativne analize so 
te ugotovitve le še potrdili in nam omogočili opredeliti najpomembnejše dejavnike, ki 
vplivajo na uspešnost ločevanja odpadkov. Ti dejavniki so: navade, ozaveščenost, vzgoja, 
dostopnost prostorov, možnost ločevanja, čas, kriteriji opredelitve odpadka, neznanje, 
novosti, avtomatizem, brezbrižnost, pomanjkanje nadzora in vpliv drugih oseb.  
 
Na osnovi ugotovitev smo v razpravi oblikovali nabor priporočil za spremembe v sistemu 
ravnanja z odpadki v UKCL. Ta priporočila se nanašajo predvsem na: 
 spremembe navodil za ravnanje z odpadki, 
 dopolnitev vsebin in uvedba rednih, kratkih usposabljanj, 
 dostopnost prostorov in opreme, 
 uvedbo rednih nadzorov in možnost vključitve Službe za varstvo okolja, 
 informiranje ostalih udeležencev v procesu ravnanja z odpadki. 
 
V okviru raziskave še nismo preverjali ali so navodila za ravnanje z odpadki pripravljena 
tako, da jih razumejo prav vsi zaposleni. V nadaljevanju bi bilo smiselno preveriti tudi ali 
so razlike v razumevanju vsebin, vključenih v usposabljanje za pravilno ravnanje z 
odpadki, med zaposlenimi iz različnih poklicnih skupin in z različno stopnjo izobrazbe. Na 
osnovi pridobljenih podatkov, bi lahko utemeljeno spremenili program usposabljanja 





10 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 




Biro praxis (2016). Kaj je organizacijska klima? Dostopno na: http://www.biro-
praxis.si/kaj-je-organizacijska-klima.html <22.09.2016>. 
 
Chartier Y, Emmanuel J, Pieper U et al eds. (2014). Safe managements of wastes from 






Dehghani M.H, Azam K (2008). Assessment of medical waste management in 
educational hospitals of Tehran university medical sciences. Iran. J. Environ. Health. Sci. 
Eng., 5 (3): 131-6. 
 
Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS (2009). Strokovne podlage in smernice za 
pripravo programa za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb, ki so povezane 






Direktiva 2008/98/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 19. novembra 2008 o 
odpadkih in razveljavitev nekaterih direktiv. 




Ferfila N (2002). Predvidene spremembe v sistemu ravnanja z bolnišničnimi odpadki. V: 
Zbornik predavanj. Podčetrtek: Zbornica sanitarnih inženirjev in tehnikov, Slovensko 
društvo za bolnišnično higieno. 
 
Ferreira W, Teixeira MR (2010). Health care waste management practices and risk 
perceptions: finding from hospitals in the Algarve region, Portugal. Waste management. 
30 (12): 2657-63.  
 
Grose J, Bennallick M, Nichols A, Pahl S, Richardson J (2012). Facilitating Sustainable 
Waste Management Behaviors Within the Health Sector: A Case Study of the National 
Health Service (NHS) in Southwest England, UK. 4 (4): 630-42. 
 
Graneheim U.H, Lundman B (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, procedures and measures to achieve trust worthiness. Nurse Education Today 
24:105-12. 
 
ISWA International Solid Waste Association. ISWA Guidelines on the Treatment of 







Kramar H (2010). Izobraževanje zaposlenih kot konkurenčna prednost podjetja. V: 
Zbornik 7. Festivala raziskovanja ekonomije in managementa. Dostopno na: 
http://www.fm-kp.si/zalozba/ISBN/978-961-266-122-9/prispevki/073.pdf<15.01.2017>. 
 
Kumar Goddu A, Duvvuri K, Kaumudini Bakki V (2007). A Critical Analysis of 
Healthcare Waste Management in Developed and Developing Countries: Case Studies 
from India and England. Proceedings of the International Conference on Sustainable 




Lazar M (2007). Vpliv kulture na razvoj zaposlenih. Diplomsko delo. Maribor: 
Ekonomsko-poslovna fakulteta. 
 
MOP. Program ravnanja z odpadki in program preprečevanja odpadkov Republike 








Ninčević A (2011). Razvoj sistema ravnanja z nevarnimi odpadki v veliki bolnišnici. 
Magistrsko delo. Ljubljana: Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo. 
 
Ninčević A in Grilc V (2012). Reciklažni potencial slovenskih bolnišničnih odpadkov. 
Konferenca Okolje in odpadki 2012. Brdo pri Kranju. 
 
Okorn L (2013). Mehansko – biološka obdelava komunalnih odpadkov. Diplomsko delo. 
Velenje: Visoka šola za varstvo okolja. 
 
Petrovec Koščak A, Novak M, Fink R, Čulk N, Ovsenek V, Ficzko J, Jevšnik M (2014). 
Sanitarni inženir v vlogi preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. International 
Journal of Sanitary Engineering Research: 106-24. 
 
Sever D, Uršič Rosas M, Hočevar H, et.al. (2011). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije. Ljubljana: Ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri 




Sever D, Uršič Rosas M, Hočevar H, et.al. (2012). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije. Ljubljana: Ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri 






Sever D, Uršič Rosas M, Hočevar H, et.al. (2013). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije. Ljubljana: Ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri 




Sever D, Uršič Rosas M, Hočevar H, et.al.  (2014). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije. Ljubljana: Ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri 




Sever D, Uršič Rosas M,  Hočevar H, et.al. (2015). Poročilo o delu zdravstvenega 
inšpektorata Republike Slovenije. Ljubljana: Ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri 




Sanjeev R, Suneesh K, Subramaniam R, Prashant PS, Gopalakrishnan M (2014). 
Knowledge, attitude and practice about biomedical waste menegement among dental 
healthcare personnel in dental colleges in Kothamangalam: a cross – sectional study. 
Health Science 1 (3): JS0011I.  
 
Sklep komisije (2014/955/EU) z dne 18. decembra o spremembi Odločbe Komisije  
 2000/532/ES  o seznamu odpadkov v skladu z Direktivo 2008/98/ES Evropskega 
parlamenta in Sveta. 
 
Uredba Komisije (EU) št. 1357/2014 z dne 18. decembra o nadomestitvi Priloge III k 





Uredba o ravnanju z odpadki (Ur L RS 37/15, 29.5.2015, str. 4088-100). 
 
Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o odpadkih (Ur L RS. 69/15, 25.9.2015, 
str. 7824-25). 
 
Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske 
dejavnosti in z njima povezanimi raziskavami (Ur L RS 89/08, 19.9.2008, str. 12224-27). 
 
Uredba o ravnanju z amalgamskimi odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene 
dejavnosti in z njo povezanih raziskavah (Ur L RS 89/08, 19.9.2008, str. 12228-29). 
 
Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili (Ur L RS 105/08, 7.11.2008, str. 13813-20). 
 
WHO. World Health Organization (2014). Medical waste. Dostopno na: 
http://www.who.int/topics/medical_waste/en/ <09.06.2016>. 
 
WHO. World Health Organization (2015). Healthcare waste. Dostopno 
na:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/<09.06.2016>. 
 
ZNB - Zakon o nalezljivih boleznih (Ur L RS 69/95, 47/04 - ZdZPZ, NPB1, 119/05, 
NPB2, 33/06 - PB1 in NPB3, 30.3.2006, str. 3488-98). 
 
ZVO - Zakon o varstvu okolja (Ur L RS 41/04, 20/06, 39/06, 70/08, 108/09, 48/12, 
57/12, 92/13, 56/15, 102/15, 30/16, 25.4.2016, str. 4233-40). 
 
ZKem - Zakon o kemikalijah (Ur L RS 110/03, 47/04 - ZdZPZ, 61/06 - ZBioP, 16/08, 
9/11, 83/12 – ZFfS – 1, 6.11.2012, str. 8539-51). 
Zupan D (2010). Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih na visokošolskem 




10.1 Dokumentacijski viri 
Jazbinšek S in Blatnik Mihovec J (2013). Načrt gospodarjenja z odpadki UKCL za 
obdobje 2013-2016, Ljubljana. 
Jazbinšek S in Blatnik Mihovec J (2015). Načrt gospodarjenja z odpadki UKCL za 
obdobje 2015-2018, Ljubljana. 






Priloga 1: Kontrolna lista 
Priloga 2: Informacije za prostovoljce 
Priloga 3: Pristanek prostovoljca k sodelovanju v raziskovalni študiji 
Priloga 4: Zapisnik / protokol intervjuja 




Datum pregleda: Čas opazovanja: DOPOLDAN   /  POPOLDAN 
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»ODPADKI IZ  ZDRAVSTVA 









ODPADKOV                                                       
18 01 03* 
 
Embalaža za odlaganje = črn 




Načrt gospodarjenja z odpadki v UKCL za 
obdobje 2015-2018 (NGO) 









- označen z vrsto odpadka, številko odpadka, imenom oddelka, 
datumom, količino 
 




Pravilno ločeni predmeti glede na NGO: 
- igle (igle za šivanje, hipodermične igle, punkcijske igle, skalpeli, lancete, škarje, žage, 
vijaki, žeblji, noži, britvice, konice infuzijskih sistemov) 
- kontaminirana počena steklovina, epruvete, stekelca za mikroskopiranje 
- brizgalke in epruvete s krvjo, kivete 
- karpule 
- mikrobiološke kulture in gojišča, brisi 
- diagnostični materiali in pripomočki, uporabljeni pri delu s kužnimi materiali 
- kri ter krvave telesne tekočine 
- krvav in gnojen obvezilni material 
- drenažni sistemi (plerevac, redoni, hemovac) 
- transfuzijski sistemi brez igel 
- transfuzijske vrečke (prazne) 
- material za enkratno prekrivanje OP polja, prepojen s krvjo in drugimi telesnimi izločki 
- materiali in predmeti za enkratno uporabo, ki so bili uporabljeni pri dializi B  in drugih 
krvno prenosljivih boleznih 
- cevi za hemodializo 
- žilni katetri, vrečke za aspiracijo 
- materiali in predmeti za enkratno uporabo, ki so prišli v stik s kužnimi izločki bolnikov, 








»ODPADKI IZ  ZDRAVSTVA 










18 01 03* 
 
 
Embalaža za odlaganje = rumen 




Načrt gospodarjenja z odpadki v UKCL za 
obdobje 2015-2018 (NGO) 
 
 









- označen z vrsto odpadka, številko odpadka, imenom oddelka, 
datumom, količino 
 





Pravilno ločeni predmeti glede na NGO: 
- igle (igle za šivanje, hipodermične igle, punkcijske igle, skalpeli, lancete, škarje, žage, 
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ODPADKOV IZ ZDRAVSTVA 
18 01 04 
 
 
Embalaža za odlaganje = modra 
vreča s potiskom »Neinfektivni 




Načrt gospodarjenja z odpadki v UKCL za 















- označen z vrsto odpadka, številko odpadka, imenom oddelka, 
datumom, količino 
 




Pravilno ločeni predmeti glede na NGO: 
- inkontinenčne podloge, plenice, vložki (higienski), nočne posode za enkratno uporabo 
- oblačila za 1X uporabo 
- mavčne obveze 
- tamponi, zloženci (nekrvavi ali z majhnimi madeži krvi) vrečke 
- obvezilni - sanitetni material 
- uporabljena osebna varovalna oprema: maske, kape, rokavice… 
- infuzijski sistemi 
- izpraznjene urinske vrečke (če v njih ni ostankov krvi) 
- urinski katetri 
- črevesne razbremenilne in prehranjevalne cevke 
- izpraznjene drenažne cevke in sistemi 
- prazne brizgalke 
- izpraznjene posodice zdravilnih krem in mazil (v primeru, da jih bolnik uporablja sam) 
- cevi za umetno ventilacijo,  cevke za aspiracijo, endotrahealni tubusi, kanile 
- ledvičke za 1X uporabo 
- lepilni trak 
- ovojnina sterilnega materiala (v primeru, da se je naknadno uporabila pri bolniku) 
- material za enkratno prekrivanje (nekrvav) 
- uporabljeni kozarčki, cevka pripomočka za sesanje sline in ščitniki za pacienta pri 
zobozdravstveni dejavnosti 
- podloge za hranjenje za enkratno uporabo (slinčki) 
- manšete (za fizično oviranje, za merjenje RR…) 






Legenda: U – ustrezno, NU - neustrezno 
1 Uredba o odpadkih (Ur. list RS, št. 37/15, 69/15) 
2 Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti in z njima povezanimi raziskavami (Ur. list RS, št. 89/2008) 




Uspešnost delovanja sistema ravnanja z odpadki iz zdravstva v veliki bolnišnici 
Informacije za prostovoljce 
Zavedati se moramo, da ima čisto okolje velik življenjski pomen. Če želimo živeti v čistem 
okolju, moramo preudarno ravnati z odpadki, ki jih ustvarjamo. Odgovorno ravnanje z 
odpadki preprečuje negativne vplive na zdravje ljudi in prispeva k boljšemu zdravju in 
kakovosti življenja ljudi. Pri ravnanju z odpadki, ki nastajajo v zdravstveni dejavnosti, imajo 
zaposleni navkljub nenehnem izobraževanju in pripravljanju internih navodil še vedno 
pogosto težave. Največ napak se ugotavlja pri procesu ločevanja na viru njihovega nastanka 
in pri uporabi ustrezne embalaže. Odpadki, ki nastanejo pri procesu zdravstvene nege 
neposredno pri bolniku sodijo med infektivne (18 01 03*) ali med neinfektivne odpadke iz 
zdravstva (18 01 04). Nepravilno ločevanje in odlaganje le-teh ima lahko na eni strani za 
posledico večje tveganje za okolje in zdravje ljudi, na drugi strani pa se lahko znatno povečajo 
stroški njihovega odstranjevanja in nadaljnje obdelave.  
 
Namen raziskave je preveriti uspešnost delovanja sistema ravnanja z odpadki z oceno ravnanja 
zaposlenih v zdravstveni negi ter ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na pravilno ali nepravilno 
ravnanje z odpadki pri posamezniku. Hkrati pa želimo ugotoviti odnos zaposlenih do 
ločevanja odpadkov ter njihovo razumevanje in upoštevanje navodil za pravilno ravnanje z 
odpadki. Na podlagi rezultatov bomo pripravili ustrezne strokovne smernice. Z njimi bomo 
pri zaposlenih poskušali spodbuditi zavest za učinkovito ravnanje z odpadki iz zdravstva, ki 
nastajajo v procesu zdravstvene nege v UKCL.  
 
V ta namen želimo izvesti tudi nekaj pol strukturiranih intervjujev. K sodelovanju bomo na 
dveh oddelkih povabili po dva eksperta in pet naključno izbranih zaposlenih v zdravstveni 
negi. Njihovo sodelovanje bo prostovoljno. Na omenjeno temo se bomo s sogovorci 
pogovarjali približno 30 minut. Pogovor bomo snemali z diktafonom in naknadno dobesedno 
pretipkali. Sogovornike bomo prosili za podpis »Pristanka k sodelovanju« (ki se bo hranil 
ločeno od kodiranega prepisa intervjuja) in posredovanje nekaj osnovnih socio-demografskih 
podatkov (spol, starost, izobrazba, delovna doba, itd.). Jamčimo zaupnost osebnih podatkov. 
Pridobljene podatke bomo že od samega začetka vodili pod izbrano kodo. Vsi podatki, ki bi 
lahko med pogovorom razkrili identiteto intervjuvanca, bodo v prepisih intervjuja izbrisani 
ali ustrezno zakriti. V primeru kršenja zgoraj omenjenih etičnih določil, se lahko na raziskavo 
pritožite pri mentorici/somentorici magistrskega dela (v okviru katerega poteka ta 
razsikovalna študija)  na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Tako pridobljeno gradivo 
bomo obdelali s kvalitativnimi tehnikami analize besedila. Poleg predstavitve na strokovnih 
in znanstvenih srečanjih, želimo rezultate uporabiti tudi v izobraževalne namene na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
 
Vaš prispevek nam bo nudil dragocen vpogled v razumevanje omenjene tematike ter nam 
omogočil lažje razumevanje, zakaj in v kakšnem smislu je potrebna morebitna sprememba 
dosedanje organizacije sistema ravnanja z odpadki v UKCL.  
 
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujemo. 
 
Ljubljana, 03.04.2017      Saša Jazbinšek 





Pristanek prostovoljca k sodelovanju v raziskovalni študiji 
 
Uspešnost delovanja sistema ravnanja z odpadki iz zdravstva v veliki bolnišnici 
 
Prebral sem celoten dokument Informacije za prostovoljce, ki opisuje namen, cilje in protokol 
raziskave. Imel sem dovolj možnosti in priložnosti, da se o študiji pogovorim z izvajalci 
raziskave. 
 
Sodeloval bom kot intervjuvanec v pogovoru. Moj pristanek je veljaven samo za omenjeno 
študijo, ki bo opravljena po opisanem protokolu. Imam pravico odstopiti od študije kadarkoli 
želim. 
 
Dovolim, da se rezultati študije javno prikazujejo in objavijo v izobraževalne in znanstvene 
namene, pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih določilih. 
 
Seznanjen sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil med raziskavo pritožim pri 
mentorici/somentorici magistrskega dela (v okviru katerega poteka omenjena raziskovalna 





Ime in priimek 
__________________ 



















Dosežena stopnja izobrazbe: 
Poklic: 
Delovna doba v zdravstvu: 





1. Kaj za vas pomeni zdravo življenjsko okolje? 
a. Kaj za vas pomeni zdravo bivalno okolje in 
b. Kaj zdravo delovno okolje? 
c. Ali se mogoče spomnite, če vas je morda kdaj negativno presenetilo (npr. da 
ste si rekli »o to pa res ni dobro« ali pa »tukaj pa res ne bi živel«)? 
 
2. Kaj je to odpadek oz. kaj za vas pomeni odpadek? 
a. V vašem bivalnem okolju? 
b. V vašem delovnem okolju? 
c. Ali so po vašem mnenju odpadki povezani z zdravjem? In na kakšen način? 
 
3. Kaj za vas pomeni ločevanje odpadkov? 
a. Vi ločujete odpadke? 
b. Kaj botruje k temu? 
c. Kako je v naši ustanovi (UKCL-ju) vzpostavljen sistem ravnanja z odpadki? 
d. Kako je na vašem oddelku urejeno ločevanje odpadkov? 
e. Kaj so po vašem mnenju posledice nepravilnega ločevanja odpadkov? In katera 
se vam zdi najhujša? 
f. Se npr. spomnite primera, ko ste se zalotili, da ste napačno odvrgli odpadek? 
Lahko opišete situacijo? 
 
4. Imam seznam odpadkov in me zanima: 
a. Kaj sodi med infektivne (18 01 03*) in kaj med neinfektivne (18 01 04) 
odpadke iz zdravstva? 
b. V kakšno embalažo se odložijo infektivni in v kakšno neinfektivni odpadki iz 
zdravstva? 
c. Na podlagi česa se odločite ali določen odpadek odvržete v vrečo za 
neinfektivne ali v zbiralnik za infektivne odpadke? 
  
d. Kako mislite, da jih odlagate na vašem oddelku? Zakaj menite tako? 
e. Pravilno odlaganje je naslednje….. Vas kaj preseneča? 
f. Zakaj mislite, da se pri teh odpadkih pojavljajo napake? 
g. In zakaj mislite, da se pri ostalih ne pojavljajo napake? 
h. Pri pregledu je bilo ugotovljeno, da se v modri vreči – embalaži za zbiranje 
neinfektivnih odpadkov – 18 01 04, nahaja ogromna količina embalaže, tako 
papirnate kot plastične. Kaj menite, kje tiči razlog, da se tolika količina 
embalaže nahaja v neinfektivnih odpadkih iz zdravstva? 
i. Kako lahko po vašem mnenju zaide hrana (pol hlebca kruha, jabolka, olupki 
od banan) v embalažo, ki je namenjena za zbiranje odpadkov iz zdravstva? 
 
Oddelek »N« 
VRSTA ODPADKA ODLOŽENO KOT 
18 01 03* / 18 01 04 
REZULTATI 
Osebna varovalna oprema  18 01 04 + 
Konice infuzijskih sistemov 18 01 03* + 
Embalaža od brizgalk in igel 18 01 04 - 
Brizgalke s fiksnimi iglami 18 01 03* + 
Polna urinska vrečka 18 01 04 - 
Prazne ampule 18 01 03* - 
Stekelca od preiskav 18 01 03* + 
Steklenička z zdravili 18 01 03* - 
Hrana (kruh, ogrizki jabolk, bananini olupki) 18 01 04 - 
Podatki o pacientu 18 01 04 - 
 
Oddelek »H«:  
VRSTA ODPADKA ODLOŽENO KOT 
18 01 03* / 18 01 04 
REZULTATI 
Osebna varovaln aoprema  18 01 04 + 
Polna steklenica s fiziološko raztopino in 
sistemom 
18 01 03*/18 01 04 - 
Embalaža od brizgalk in igel 18 01 04 - 
Transfuzijski sistemi in prazne transfuzijske 
vrečke 
18 01 03* + 
Prazne pvc steklenice od pijače (npr. sokov) 18 01 04 - 
Brizgalke s fiksnimi iglami 18 01 03* + 
Steklenička z zdravili 18 01 03* - 
Kartonaste ledvičke (za 1x uporabo) 18 01 04 + 
 
5. Ali bi želeli še vi kaj dodati? 
 
6. Kaj predlagate, kakšne ukrepe bi uvedli, da bi zaposlene bolj/še bolj motivirali, da bi 
ločevali odpadke? 
 
7. Kje vi (GMS/higienik) zaznate ovire? 
 




    
 
